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RESUMEN

La presente investigación se llevó a cabo en el Centro de Estudios Superiores de
la Policía, la Escuela Nacional de Carabineros - Municipio de Facatativá
(Cundinamarca), y el Criadero Mancilla - Municipio de Facatativá (Cundinamarca).
Allí se identificaron los equinos que presentaron un cuadro clínico de aerofagia. Se
realizó un examen clínico minucioso a cada uno de ellos con el fin de identificar
síntomas concomitantes con el cuadro de aerofagia. Además, se llevaron a cabo
registros en video del comportamiento de los animales dentro de la pesebrera
antes del examen y después del examen clínico (inmediatamente después, una
hora y dos horas después), durante cinco días consecutivos, para así observar el
comportamiento de los caballos en los diferentes momentos. Se realizó la
repertorización de los síntomas de cada animal, y se identificó el Lycopodium
como remedio homeopático para todos los equinos del proyecto. Se administró
Lycopodium M a todos los animales durante un mes. Al finalizar el tratamiento, se
realizaron los exámenes clínicos y los videos con el mismo protocolo llevado a
cabo antes del tratamiento. Los resultados fueron analizados mediante estadística
descriptiva. De acuerdo los resultados obtenidos se determinó que la homeopatía
tiene efectos positivos sobre el tratamiento de la aerofagia en equinos.

Palabras clave: aerofagia, homeopatía, equinos

ABSTRACT

This proyect was carried out in the Centre of Superior Studies of the Police, the
National School of Customs officers in Facatativá (Cundinamarca), and the
Mancilla Breeding Farm in Facatativá (Cundinamarca). Cribbing horses were
identified. A meticulous clinical examination was performed to each animal to
identify the individual symptoms. In addition, the behavior of the horses was
registered in video inside the box before and after the clinical examination (a 10
minute video was recorded immediately after the clinical examination, one hour
and two hours later), during five consecutive days, in order to observe the behavior
of the horses at different moments. The repertorization of the symptoms of each
animal was performed, and the homeopathic remedy identified for all the animals
was Lycopodium. Lycopodium M was administered, once daily during a month.
After the treatment, the same protocol performed before the treatment, was carried
out in order to register the behavior of the horses. The results were analyzed by
descriptive statistic. Based on the results it was concluded that homeopathy has
positive effects on the treatment of cribbing horses.

Key words: crib-biting, homeopathy, equine

INTRODUCCIÓN

La aerofagia es un trastorno del comportamiento en los equinos clasificado como
estereotipado de acuerdo con sus características. Se han descrito diferentes
causas y factores de riesgo que podrían contribuir a la presentación de la
aerofagia, sin embargo, hasta el momento, no se ha identificado la causa precisa,
y por ende, no se ha establecido un tratamiento efectivo para el mismo. Entre las
causas propuestas se encuentra el estrés, el tiempo que permanecen los animales
en la pesebrera, la dieta, el diseño de las pesebreras, entre otros. Se han descrito
diferentes consecuencias de la aerofagia, tales como el desgaste dental, el cólico
flatulento, la incapacidad de mantener el peso corporal, entre otros; generalmente,
estas consecuencias se traducen en una disminución del rendimiento atlético de
los animales. Teniendo en cuenta que en la actualidad existen diferentes
modalidades deportivas ecuestres, y que ésta es la principal utilización de los
equinos, entonces se puede inferir que este trastorno del comportamiento influye
directamente los propietarios y entrenadores de los caballos. Se han propuesto
diferentes técnicas quirúrgicas, fármacos, cambios de manejo y en el ambiente,
como tratamiento para la aerofagia, sin embargo estos métodos resultan
netamente paliativos, ya que la causa sigue presente y eventualmente los
animales reinciden.
Hasta el momento no se han realizado estudios en lo que se utilice la medicina
homeopática como tratamiento de la aerofagia. Se propone el estudio de los
efectos de la homeopatía, debido a que ésta no sólo trata síntomas físicos, sino
también mentales. Por otra parte, se establece el remedio homeopático en forma
individual, teniendo en cuenta todos los síntomas físicos y mentales que presente
cada animal en forma individual.
El objetivo general de la presente investigación es evaluar los efectos de la
homeopatía en el tratamiento de la aerofagia en equinos. Para lograr esto, se
pretende conocer más acerca del síndrome aerofagia, caracterizar la aerofagia
desde el punto de vista homeopático, a través de los síntomas presentes en los
pacientes; identificar los remedios homeopáticos que mejor se ajustan a cada caso
individual y manejar un grupo de equinos aerófagos con remedios homeopáticos.

1. LA HOMEOPATÍA

La homeopatía es una forma de medicina basada en el principio de los similares;
es decir, los síntomas o síndromes causados por una sustancia en forma
experimental (en dosis farmacológicas o tóxicas), podrán ser resueltos en los
individuos que experimentan los mismos síntomas o síndromes al administrar la
misma sustancia preparada en forma especial haciendo que su dosis sea mínima.
La palabra homeopatía se deriva de las palabras en griego “homios” y “pathos”
que significan similar y enfermedad, respectivamente. En la práctica de la
homeopatía, todos los síntomas que el animal exhibe son importantes con el fin de
escoger el remedio apropiado que estimulará la respuesta curativa.
La homeopatía debe ser vista como un método de individualizar una medicina
para cada paciente, es un sistema que busca identificar el remedio que se
acomoda a los signos físicos y psicológicos de cada paciente, con la finalidad de
proporcionar la cura en forma profunda y por un largo periodo de tiempo
(Vockeroth, 1999).
Se reconoce al físico alemán Samuel Hahnemann (1755 – 1843), como el
fundador de la homeopatía. Aparentemente, Hahnemann mostró insatisfacción
con la práctica de la medicina convencional y con la farmacología, ya que no se
conocían a fondo los efectos de los medicamentos prescritos por los médicos,
debido a que no se hacía experimentación con los mismos (Ramey, 2004).

1.1.

LEYES DE LA HOMEOPATÍA

1.1.1. La energía vital.
Hahnemann siguió con la tradición de ver la
enfermedad como parte de la energía vital o espíritu. La energía vital se considera
como la fuerza no material que sostiene la vida; no existe evidencia objetiva de la
existencia de esta fuerza. Es una de las especulaciones más antiguas existente
en la historia de la medicina; además en otras formas de medicina se han utilizado
diferentes nombres para el mismo concepto: qi en acupuntura y lo “innato” en
quiropraxis. Según Hahnemann, la causa de la enfermedad no puede ser

material, ya que cualquier sustancia, por insignificante que sea, y así parezca
inofensiva, si es introducida en un vaso sanguíneo, será expulsada por la energía
vital como si fuera veneno; sin embargo, de debe tener en cuenta que cada uno es
único y peculiar, virtual, dinámico en la forma como la energía vital elimina o
acepta cualquier sustancia extraña (Ramey, 2004).

1.1.2. Los semejantes.
La medicina homeopática se basa en el principio de
los semejantes; es decir, los síntomas o síndromes que son causados
experimentalmente por una sustancia (en dosis farmacológicas o tóxicas), serán
los síntomas que tratará la misma sustancia al ser preparada en forma especial.
Este principio parece ilógico, ya que lo normal sería que al administrar a un
individuo una dosis de algo que le causa síntomas, exacerbará los mismos, no los
curará. Sin embargo, al tener en cuenta que los síntomas son respuestas de
adaptación del organismo para defenderse de infecciones y estrés, utilizar
pequeñas dosis de una sustancia que genera síntomas similares, aumenta la
respuesta de defensa del organismo. Incluso en medicina convencional se tiene
en cuenta este principio en la inmunización y en la hiposensibilización en
pacientes alérgicos. Estas dos prácticas de la medicina convencional buscan
aumentar el proceso de recuperación del propio organismo (Ullman, 1998).

1.1.3. Experimentación pura.
Todos los remedios homeopáticos son
evaluados en forma toxicológica, ya que se considera que los síntomas causados
por dosis tóxicas de ciertas sustancias, serán los mismos síntomas que tratará la
misma sustancia en dosis mínimas. Durante más de 200 años, los homeópatas
han experimentado dando a seres humanos sanos dosis repetidas de una
sustancia proveniente del reino animal, vegetal o mineral. La razón por la cual se
utiliza seres humanos, es porque éstos pueden describir de forma específica qué
están experimentando. Toda la información proveniente de estos experimentos, es
recopilada en textos homeopáticos llamados materia medica y repertorios. Los
cuales son utilizados por los homeópatas para identificar el remedio que cubra la
mayor cantidad de síntomas del paciente (Ullman, 1998).

1.1.4. Individualidad.
Desde el punto de vista de la homeopatía, las
enfermedades no existen, existen individuos enfermos. Así, es común que

individuos con el mismo órgano enfermo, muestran síntomas diferentes, por
ejemplo, un animal con enfermedad hepática puede tener ictericia, otro ascitis, y
otro anemia. Un paciente puede tener hipoalbuminemia y otro coagulopatías.
Asimismo uno puede estar letárgico y otro agresivo. Por esta razón, en
homeopatía se tienen en cuenta los síntomas que presenta cada individuo y así se
identifica el remedio que cubra los síntomas del individuo. Esto es bastante
complejo, sobre todo teniendo en cuenta que algunos síntomas pesan más que
otros, y el homeópata debe estar en la capacidad de identificar éstos síntomas
para obtener el mejor remedio para cada paciente (Ullman, 1998).

1.2. POTENCIALIZACIÓN DE LOS REMEDIOS HOMEOPÁTICOS
Los remedios homeopáticos son pequeñas dosis que pasan por un proceso
consecutivo de dilución y sucución. La sustancia se diluye 1 parte por 9 de agua
(1:10) o 1 parte en 99 partes de agua (1:100). Generalmente se utiliza agua
destilada. Una vez se hace la primera dilución, se hace la sucución, y luego es
diluida nuevamente y el proceso se repite varias veces.
Cuando la sustancia es diluida 3 veces 1:10, se denomina 3X (X = 10); si la
sustancia es diluida 3 veces 1:100, se denomina 3C (C = 10). De esta forma se
denominan los remedios homeopáticos.
Este proceso farmacológico se denomina potencialización, y en homeopatía, entre
más potencializada (diluída), es una sustancia, el remedio actuará más
profundamente y por más tiempo (Ullman, 1998)

2. LA AEROFAGIA

2.1. DEFINICIÓN
La aerofagia se define como un trastorno del comportamiento oral (Archer, 2004),
caracterizado por ser estereotipado, es decir, repetitivo, invariable y que,
aparentemente, no tiene ninguna función (McGreevy, 2004). Las estereotipias en
los equinos se basan en comportamientos de locomoción y de alimentación (Pell,
1999). Se considera que este comportamiento se desarrolla en animales que
permanecen la mayor parte del tiempo en pesebreras y podría estar relacionado
directamente con el bienestar animal (Waters, 2002). En algunas investigaciones
se ha demostrado que este comportamiento es adquirido (Delacalle, 2002; Moore,
2006). Además, se sugiere que con la edad de los animales, tanto la duración,
como la frecuencia de la aerofagia se incrementan (Nicol, 2002).
En 1982 se definió la aerofagia como un vicio caracterizado por el apoyo de los
incisivos superiores sobre un objeto sólido, arqueamiento del cuello (figura 1),
depresión de la lengua y elevación de la laringe, culminando con un movimiento
hacia atrás, acompañado por un sonido característico (Turner, 1984). En la
actualidad, la aerofagia se describe como la sujeción de un objeto con los incisivos
seguido por la contracción de los músculos de la porción ventral del cuello con el
fin de retraer la laringe caudalmente, así el aire es llevado hasta el esófago
craneal produciendo un sonido característico que indica que el aire está pasando
hacia el esófago (Nicol, 2002; McGreevy, 2004). Los estudios radiográficos,
fluoroscópicos y endoscópicos, llevados a cabo mientras los caballos presentaban
este comportamiento, demuestran que el aire no es ingerido, ya que no se
generan las fases completas de la deglución verdadera (oral, faríngea y
esofágica). Existen actividades que no son realizadas por los animales durante la
aerofagia: El paladar blando no se desplaza hacia dorsal, la rima glottidis
permanece abierta, no hay constricción de la faringe y no hay retroversión de la
epiglotis. Se reporta, que el aire que es llevado hacia el esófago craneal y
posteriormente es expulsado hacia la faringe. Se considera que este evento
sucede debido a cambios en el gradiente de presión entre la nasofaringe y el
esófago, al parecer es una disminución en la presión del esófago (y no aumento
en la presión de la nasofaringe); ya que no existe evidencia de movimiento del
paladar blando (McGreevy, 1995b, 2004). Sin embargo, se ha determinado
mediante estudios fluoroscópicos que sólo una pequeña cantidad de aire viaja a lo

largo del esófago, de acuerdo con un estudio llevado a cabo por McGreevy (Mills,
2002). El sonido característico corresponde al paso de aire al esófago, después
de la distención del esfínter esofágico superior (McGreevy, 1995b).
Figura 1. Posición típica del caballo durante el
comportamiento de aerofagia

Fuente: Baquero, 2008.
2.2. CORRELACIÓN CON DSM IV Y CIE 10
De acuerdo con la clasificación DSM – IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de
los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría), este
comportamiento correspondería a un trastorno de ansiedad conocido como
trastorno obsesivo-compulsivo (300.3) caracterizado porque el individuo realiza
comportamientos o actos mentales de carácter repetitivo, que se ve obligado a
realizar en respuesta a una obsesión. El objetivo de estos comportamientos u
operaciones mentales es la prevención o reducción del malestar o la prevención
de algún acontecimiento o situación negativos; sin embargo, estos

comportamientos u operaciones mentales o bien no están conectados de forma
realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien resultan
claramente excesivos. Las obsesiones o compulsiones provocan un malestar
clínico significativo, representan una pérdida de tiempo (suponen más de 1 hora al
día) o interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo. Con base en
esta misma clasificación, se puede correlacionar con un trastorno de movimientos
estereotipados (307.3), es decir, es un comportamiento motor repetitivo, que
parece impulsivo, y no funcional. El comportamiento interfiere en las actividades
normales o da lugar a lesiones corporales autoinfligidas que requieren tratamiento
médico. El comportamiento persiste durante 4 semanas o más.
Por otra parte, la correlación que se lleva a cabo con la clasificación CIE-10
(Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud de la Organización Mundial de la Salud), determina que es un trastorno
obsesivo-compulsivo (F42): Los actos o rituales compulsivos son formas de
conductas estereotipadas que se repiten una y otra vez. No son por sí mismos
placenteros, ni dan lugar a actividades útiles por sí mismas. Casi siempre está
presente un cierto grado de ansiedad. Los enfermos con trastornos obsesivocompulsivos tienen a menudo síntomas depresivos.

2.3. FUNDAMENTACIÓN ETOLÓGICA
Desde la época en que el hombre comenzó a utilizar los caballos, y la industria
equina inició su desarrollo; los equinos fueron aislados y obligados a abandonar su
vida social y algunos de sus comportamientos naturales, entre los que se
encuentra el tiempo destinado a pastorear. Así, en la actualidad los caballos son
mantenidos en pesebreras la mayor parte del tiempo y no tienen nada que hacer,
debido a que son alimentados a determinadas horas del día (Ahmadinejad,
2003).
El comportamiento natural de los equinos evoluciona en respuesta a los retos a los
que se enfrentan. Así, los equinos son animales que forman grupos sociales, que
son herbívoros que pastorean y ante la posibilidad de ser depredados, huyen. Al
ser domesticados y mantenidos en pesebreras, ya no se enfrentan a estos retos.
Por ejemplo, los caballos en las pesebreras son protegidos de los depredadores,
además se les suministra alimentación balanceada y protección de las condiciones
climáticas extremas, así las necesidades fisiológicas de responder a factores

ambientales continúa en los animales, a pesar de que la necesidad biológica ha
sido eliminada. Debido a que el comportamiento de los animales deja de
evolucionar en forma natural, la necesidad fisiológica de responder a las
condiciones de vida, hace que los animales desarrollen comportamientos que no
se ven en el ambiente natural y que son difíciles de explicar en términos de
beneficio funcional (Cooper, 2005).
En el pasado, cuando el caballo fue retirado del campo y llevado hacia las
ciudades, había espacio para que fuera ubicado en potreros de grandes áreas
donde era posible que se movieran y pastorearan constantemente. Sin embargo,
este espacio, comenzó a ser utilizado en otras actividades, y el área destinada
para los caballos fue cada vez menor, hasta que fue obligado a vivir en
confinamiento en pequeñas pesebreras, donde tuvo que cambiar su
comportamiento con el fin de adaptarse al ambiente reducido. Por consiguiente,
las características de vida del caballo salvaje que están ausentes en la vida del
caballo estabulado son la convivencia con otros animales y el tiempo destinado al
pastoreo (Rezende, 2006).
Este comportamiento, además de ser observado en caballos domésticos, también
ha sido descrito en equinos salvajes en cautiverio, según estudios realizados por
Boyd en 1986 (McGreevy, 1995a). Este comportamiento, denominado “vicio de
morder el borde del pesebre”, descrito en equinos de zoológico, reporta que los
equinos salvajes ocupan del 60% al 70% de su tiempo pastoreando, mientras que
los animales en cautiverio consumen sus raciones concentradas entre 1 y 2 horas,
lo que los hace susceptibles para el desarrollo de la aerofagia. Se describe el
caso de una yegua de Przewalski (hembra dominante) que durante 7 años vivió en
un área delimitada por una cerca, donde inició la aerofagia con apoyo. Cuando
fue transferida a una pradera de aproximadamente 29,000 m2, continuó
haciéndolo 11 veces por minuto en promedio. Este comportamiento disminuyó a
lo largo de 3 años que la yegua permaneció en la pradera hasta que murió a los
10 años de edad (Boyd, 1988).

2.4. EPIDEMIOLOGÍA Y FACTORES DE RIESGO
Cerca del 15% de los caballos domésticos tienen comportamientos
estereotipados. De este porcentaje, aproximadamente el 4.13% corresponde a
aerofagia. La prevalencia puede estar entre un rango de 0% en Canadá (en

Standardbreds) hasta 10,5% en caballos Pura Sangre en el Reino Unido (Mills,
2003). El 27% de los caballos Pura Sangre de un estudio desarrollaron
comportamientos anormales, entre los que se encontraba la aerofagia, lo que
indica que existe un componente hereditario (Waters, 2002). La prevalencia de la
aerofagia en la población en general de caballos varía entre 2,8 y 10,5% (Doyle,
2003). Finalmente, se ha indicado que 5% de los caballos domésticos cautivos,
son aerófagos (McGreevy, 1995; Redbo, 1998; Nicol, 1999).
Con relación a los factores de riesgo, de acuerdo con estudios epidemiológicos,
existen algunos factores asociados con picos en la prevalencia de este
comportamiento en caballos de carreras. Algunas variables relacionadas con el
manejo incluyen: pequeñas cantidades de forraje (menos de 6.8 kg), altas
cantidades de concentrado y el diseño de las pesebreras. Otro factor de riesgo
importante, es método de destete (McGreevy, 1995a; Christie, 2006).
En una investigación llevada a cabo durante 4 años en una población de 225 Pura
Sangre Inglés jóvenes. Se determinó que los problemas de comportamiento son
más comunes en animales de la raza Pura Sangre Inglés, potros de hembras
dominantes, animales de ciertos criaderos (lo que indica que el manejo es un
factor determinante), animales que han sido alojados en pesebreras durante el
destete, y los que han sido ubicados en lugares diferentes de potreros después del
destete. Además, se estableció que los caballos que consumen concentrado
después del destete, tienen 4 veces más posibilidad de ser aerófagos (Waters,
2002). La edad promedio a la que los animales inician la aerofagia es a las 20
semanas de edad (Nicol, 2000).
Además de los factores inherentes al manejo, existen factores individuales que
hacen a los caballos más vulnerables a ser aerófagos, como la raza
(principalmente Pura Sangre Inglés), el sexo (generalmente machos) y está
comprobado que el comportamiento aumenta con la edad (Bachmann, 2003).
Sin embargo, se debe tener en cuenta que no todos los potros que han sido
sometidos a la misma combinación de factores de riesgo, desarrollaron en
comportamiento, lo que indica que la predisposición genética interactúa con el
riesgo ambiental (Nicol, 2005)

La modalidad de deporte también es un factor de riesgo, teniendo en cuenta el
tiempo que los animales permanecen entrenando fuera de la pesebrera
(McGreevy, 1995a). Las dietas altas en concentrados o bajas en forraje son
factores de riesgo importantes (Waters, 2002)
Los caballos que han sido criados en pesebreras en las que el contacto visual con
otros animales es mínimo, tienden a presentar mayor riesgo de adquirir problemas
del comportamiento, en contraste con los animales a los que les es permitido el
contacto visual con otros caballos y con otras especies. Además, se ha
determinado que aumenta la probabilidad de que un animal adquiera
comportamientos estereotipados, cuando puede observar a otros individuos que
los tienen (Rezende, 2006).
Los comportamientos estereotipados no son
estrictamente aprendidos ni heredados, necesariamente deben ser consecuencia
de ambos (Mills, 2005).
En la Universidad de Illinois se ha observado una mayor actividad de aerofagia en
el periodo posoperatorio de caballos que han sido intervenidos para corregir la
encarcelación del intestino delgado en el foramen epiplóico (Doyle, 2003). Sin
embargo, la observación de aerofagia durante el posoperatorio de caballos que
han sido remitidos por cólico causados por otras razones es rara (Archer, 2004).

2.5. ETIOPATOLOGÍA, FISIOPATOLOGÍA Y PSICOPATOLOGÍA
En el siglo XIX, autores como Wortley (1905) y Codrington (1974), publicaron en
algunos textos, que la aerofagia es causada por aburrimiento y ociosidad.
La aerofagia está asociada con signos de estrés crónico que puede estar causado
por factores como la frustración a motivaciones específicas por el comportamiento
de alimentación, la ausencia de alimento fibroso, la ausencia de contacto social y
la ausencia de ejercicio; además está relacionada con el aprendizaje por la
imitación y la predisposición genética (Minero, 1999).
Las principales causas de estrés en equinos son enumeradas de la siguiente
forma: Nutrición inadecuada o insuficiente, alteraciones climáticas, esfuerzo físico
exagerado, dolor, hacinamiento, presencia o ausencia de cama, alojamiento
pequeño, ausencia de tranquilidad y de contacto social con otros animales y con el
ser humano (Rezende, 2006).

El estrés es una causa de la aerofagia, sin embargo esta hipótesis ha sido muy
difícil de determinar. Debido a que el estrés estimula la liberación de cortisol, las
concentraciones de cortisol plasmático han sido utilizadas para caracterizar la
respuesta al estrés en los equinos (Pell, 1999). En algunos trabajos de
investigación que buscan identificar cambios a nivel de cortisol plasmático en
equinos aerófagos, no han mostrado diferencias significativas (McBride, 1996;
Pell, 1999; Bachmann, 2003); posiblemente porque los niveles de cortisol se
normalizan debido a la adaptación que sufre el animal al estrés crónico (Pell,
1999). Otras investigaciones han mostrado que estos parámetros se encuentran
aumentados en caballos que tienen comportamientos estereotipados (McGreevy,
1998). Por otra parte, otras investigaciones demuestran que el cortisol y las
endorfinas plasmáticas se encuentran disminuidos (Gillham, 1994), mientras que
otros trabajos demuestran que no hay diferencias significativas entre los niveles
plasmáticos de beta endorfinas de caballos normales y caballos con
comportamientos estereotipados. Una posible causa de este hallazgo es que los
caballos con predisposición a adquirir comportamientos estereotipados poseen
receptores opioides más sensibles. Es importante tener en cuenta que la
secreción de cortisol está influenciada por un gran número de factores, tales
como el ejercicio, la cópula, el aprendizaje, la excitación y el estrés causado por la
venopunción o cuando se aleja al individuo de su ambiente familiar (Pell, 1999).
El tiempo que el animal permanece dentro de la pesebrera es una de las causas
principales, debido a que al incrementar el tiempo fuera del establo, se disminuye
el tiempo que el animal invierte en el comportamiento dentro del establo
(McGreevy, 1995a).
Algunos autores consideran que debido a que durante la aerofagia, hay una
actividad de los labios, los incisivos y una distensión del esófago, éste
comportamiento podría estar asociado con una función alterna de alcanzar las
necesidades de forraje (McGreevy, 1998).
Por otra parte, los comportamientos estereotipados se han relacionado con una
disfunción del sistema nervioso central que impide una regulación apropiada de
los comportamientos, y produce respuestas inapropiadas a estímulos ambientales.
Un estudio reveló que los potros que pasaron más tiempo amamantándose fueron
desarrollaron comportamientos estereotipados, existen dos posibles causas para
este evento: posiblemente los potros estaban más hambrientos que los demás o la

producción de leche de las yeguas era menor que la de las demás yeguas. Por
otra parte, se ha demostrado que los potros asustados pasan más tiempo
amamantándose, así que es posible que los potros con predisposición a adquirir
comportamientos estereotipados hayan estado asustados. Sin embargo, los potros
asustados tienden a vocalizar, y se demostró que estos potros vocalizaron menos
que lo potros normales. Además estos potros pasaban más tiempo haciendo un
ritual de amamantamiento que los demás potros. Con base en lo anterior, se
confirma que la frustración es un factor de riesgo importante, ya que los potros que
quedaban con hambre después de amamantarse, fueron los que desarrollaron el
comportamiento estereotipado (Nicol, 2005).
Aún no se han determinado los mecanismos neuroquímicos involucrados en el
desarrollo de los estereotipos inducidos por el ambiente, sin embargo, se
considera que alteraciones neuroquímicas a nivel de los ganglios basales son la
causa principal de esta condición. Debido a la función principal de los ganglios
basales, la disfunción de los mismos se ve reflejada en aberraciones del
aprendizaje. Investigaciones que involucran seres humanos con estereotipias
clínicas han demostrado que estos pacientes son incapaces de realizar una tarea
de adivinar entre dos opciones. Esta incapacidad está directamente relacionada
con la intensidad de la estereotipia, en pacientes con esquizofrenia y autistas, en
los que los ganglios basales están afectados. Después de llevar a cabo estudios
con diferentes especies animales como osos, guacamayas, ratones, entre otros,
se pudo determinar que existe una correlación entre la disfunción de los ganglios
basales y los comportamientos estereotipados. La disfunción de los ganglios
basales está relacionada con estrés causado por un ambiente subóptimo y dolor.
Es posible que debido a la alta acidez gástrica, se generen lesiones que causan
dolor, y éste es una causa de la disfunción de los ganglios basales (Hemmings,
2007).
En contraste con lo anterior, estudios específicamente de la aerofagia en equinos,
sugieren que la etiología posee una explicación diferente. Una vez la aerofagia se
establece como parte de la rutina diaria comportamental del animal, parece que
este comportamiento se intensifica después de los alimentos. Parece que los
alimentos altamente palatables estimulan una respuesta más intensa de aerofagia
(Gillham, 1994).

Sin embargo, se demostró mediante un experimento en el que a los animales se
les presentó un estímulo visual, cuya respuesta debía ser presionar el botón
correcto; que los animales aerófagos sí tienen una disfunción de los ganglios
basales ya que superaron casi en el doble el número de intentos al grupo control.
Esto, sin embargo, no descarta que una posible etiología pueda estar relacionada
con un alto consumo de concentrados (Hemmings, 2007).
Al comparar el comportamiento de caballos aerófagos y caballos normales, se
cree que la actividad parasimpática de caballos aerófagos está disminuida. Por
esta razón, los caballos aerófagos no tienen la misma capacidad de reaccionar
cuando son sometidos a los mismos estímulos que los caballos normales
(Bachmann, 2003).
La cantidad y el tipo de modalidad deportiva y las diferencias en los opioides
endógenos y los sistemas serotoninérgicos (con actividad simpática basal más alta
y niveles mayores de beta endorfinas) son factores que contribuyen a su
presentación (Delacalle, 2002).
Se reporta que existe evidencia que demuestra que la frecuencia cardiaca de los
caballos aerófagos es menor durante el evento (Nicol, 2000).
Existe una teoría en la que el estrés libera beta endorfinas a nivel del cerebro, esto
a su vez estimula la liberación de dopamina, que actúa en los ganglios basales
produciendo patrones motores. Por este mecanismo, se genera un ciclo, razón
por la cual los caballos muestran el comportamiento la mayor parte del tiempo
(Rendon, 2001).
La alimentación basada en concentrado, y los periodos prolongados sin consumo
de alimento conducen a una disminución del pH gástrico, que incluso puede
causar ulceración. Se cree que la aerofagia es una forma de estimular el flujo de
saliva que es considerada como un buffer natural. En la actualidad se considera
que la aerofagia es una mecanismo mediante el cual en animal estimula la
producción de saliva alcalina adicional con el fin de contrarrestar la acidez que se
produce como consecuencia de dietas altas en concentrados y además de reducir
el malestar generado por las úlceras gástricas (Nicol, 2002).

Sin embargo, en un estudio realizado, donde se buscaban las diferencias entre la
cantidad y el pH de la saliva entre animales aerófagos, y animales normales; se
encontró que no existe ninguna diferencia significativa entre los grupos de
animales. Según estos hallazgos, se podría considerar que los caballos aerófagos
producen menor cantidad de saliva que los animales normales, y la aerofagia es
una forma de estimular la producción de saliva (Moeller, 2008).
En 1911 Fitzwygram habló acerca de la acidez gástrica como causa de la
aerofagia. Además en 1888, Mayhew sugirió una mezcla de ingredientes, con
funciones antiácidas, para que fuera administrada a los animales en las etapas
tempranas de la aerofagia con el fin de prevenir el incremento del trastorno del
comportamiento (Mills, 2002).
No se puede determinar si la aerofagia es la causa de la acidez gástrica, o si la
acidez gástrica es la causa de la aerofagia; o si por el contrario, la acidez, las
úlceras gástricas y la aerofagia tienen una causa independiente, que estaría
relacionada con la dieta. Sin embargo, está demostrado que las contracciones
musculares que acompañan a la aerofagia estimula la liberación de saliva de la
glándula parótida. Aunque se sabe que la cantidad de saliva no es grande, se
cree que esto hace que los animales repitan los movimientos frecuentemente
(Nicol, 2002).
El tiempo total de tránsito intestinal es mayor en caballos aerófagos, lo que podría
indicar que la aerofagia sería un intento para reducir este tiempo, debido a un
posible imbalance en la flora intestinal (McGreevy, 2001).
En bovinos, se describe un trastorno del comportamiento, similar a la aerofagia en
los equinos, denominado “lengüeteo”. Sus causas son: predisposición hereditaria,
una transformación del instinto, lamido y succión juvenil, aburrimiento, imitación,
carencia de fibra, fósforo u oligoelementos en la dieta (Stöber, 2005).

2.6. SIGNOS CLÍNICOS Y CONSECUENCIAS
La aerofagia está relacionada con cólico flatulento, desgaste excesivo de los
incisivos (figura 2), gastritis, ulceración gástrica en potros, e impactación del colon.
Además se ha reportado que hay pérdida del rendimiento atlético y pérdida de
peso. Por otra parte, hay desperdicio de alimento, y posiblemente la incapacidad

de mantener el peso corporal es debido a dificultad para la aprehensión del
alimento (Archer, 2004; Turner 1984; McGreevy, 2001).
Figura 2. Desgaste severo de los incisivos en un caballo aerófago

Fuente: Knottenbelt, 1995.
La aerofagia se relaciona directamente con la encarcelación del intestino delgado
en el foramen epliplóico (Archer, 2004). El mecanismo de acción propuesto es el
siguiente: La creación de una presión intraabdominal negativa y la expansión de
las vías hacia el foramen epiplóico junto con la elevación de la caja torácica
durante la aerofagia. También podría contribuir al desarrollo de la lesión al permitir
que el yeyuno lleno de gas se eleve dorsalmente en el abdomen hacia el foramen
epiplóico (Doyle, 2003).
La aerofagia está fuertemente relacionada con la obstrucción simple y distención
del colon (Hillyer, 2002); además se considera una causa de enfermedad de la
neurona motora (De la Rúa-Domènech, 1997).
Se propone una lista signos asociados con la presentación clásica y los hallazgos
clínicos de un caballo aerófago (Mills, 2005):










2.7.

Comportamiento característico con el sonido orofaríngeo
Historia de cólico intermitente
Desgaste evidente de la superficie labial de los incisivos superiores
Dificultad para mantener el peso corporal
El animal se encuentra agotado en el establo
Hipertrofia de los músculos ventrales cervicales
Úlcera gástrica
pH fecal menor de lo normal

PLAN TERAPÉUTICO

2.7.1. Modificación del ambiente. El enriquecimiento ambiental social (con una
cabra o un poni no aerófago) se propone como un método terapéutico (Delacalle,
2002; Turner, 1984).

2.7.2. Modificación del manejo. Los animales deben pasar más tiempo en las
praderas que en las pesebreras, así pasarán más tiempo alimentándose
(McGreevy, 1995a).

2.7.3. Medicación. Una dieta con antiácidos suministrada a potros aerófagos fue
útil para reducir la duración de la aerofagia. Por otra parte, se demostró que la
dieta, además de contener antiácidos, estaba elaborada para que los animales
tardaran más tiempo masticando, 2 potros alimentados con esta dieta dejaron de
ser aerófagos después de 3 meses, lo que sugiere que el tiempo que se produce
saliva durante la alimentación es un factor involucrado en la aerofagia (Nicol,
2002).
Se han utilizado antagonistas opiáceos como método terapéutico para la
aerofagia; se ha utilizado naloxona, nalmefene, y diprenorfina con excelentes
resultados, sin embargo se debe tener en cuenta que estos fármacos tienen
efectos adicionales, por ejemplo, la naloxona es cataléptica y suprime el apetito
(Nicol, 2000).

En una investigación se utilizó dextrometorfán como bloqueador de los receptores
NMDA, sin embargo, la administración de este fármaco no tuvo resultados
significativos. De los animales utilizados en el estudio, uno detuvo la aerofagia
durante la hora siguiente a la administración del fármaco, sin embargo, reinició
después de esa hora. Otros tres animales detuvieron el comportamiento durante
35, 50, y 50 minutos posterior a la administración del dextrometorfán. Un caballo
incrementó la duración y la frecuencia de la aerofagia posterior al medicamento, y
4 caballos disminuyeron la duración y la frecuencia pero sólo por unos minutos
(Rendon, 2001).
Se demostró que la administración de dosis no terapéuticas de virginiamicina, la
cual suprime la producción de ácido láctico en el colon, redujo los
comportamientos orales anormales; sugiriendo que posiblemente el pH bajo a
nivel del colon podría estimular algunos comportamientos orales anormales.

2.7.4. Cirugía. En 1872 se iniciaron las intervenciones quirúrgicas para el
tratamiento de la aerofagia. En este año, Gerlach propuso una miotomía del
músculo omohioideo. El método que se ha utilizado con mayor frecuencia es el
método de Forssell (utilizado desde 1926), que consiste en la remoción de una
porción de los músculos esternomandibular, omohioideo y esternotiroioideo
(Turner, 1984) (figura 3).
Con relación a esta técnica, se reporta que
generalmente resulta en desfiguramiento de la apariencia del animal. La
bucostomía igualmente se ha propuesto como otro método quirúrgico para tratar a
los equinos aerófagos. Por otra parte, se reporta una neurectomía de la rama
ventral del nervio espinal accesorio que inerva el músculo esternomandibular
(Delacalle, 2001). Estas técnicas quirúrgicas tienen un porcentaje de “éxito” que
varía de 0 a 70% (Turner, 1984).

Figura 3. Anatomía y esquema de la técnica de Forssell con utilización de
fibra láser

Fuente: Delacalle, 2002

2.7.5. Otros. Durante varios años se han utilizado bozales, collares, y collares
eléctricos (figura 4) que no permiten que el animal lleve a cabo los movimientos
necesarios para el evento (Turner, 1984).

Figura 4. Diferentes tipos de collares y bozales anti – aerofagia

Fuente: Universidad de Guelph, 2005.
Se ha propuesto la utilización de un collar eléctrico que le permite al propietario
interactuar con el caballo con problemas de comportamiento desde una distancia
en la que el propietario esté a salvo. De esta forma, el caballo es disciplinado
inmediatamente mientras está llevando a cabo el comportamiento indeseado. Se
considera que esta forma es la mejor para enseñar a los caballos ya que la causa
tiene un efecto inmediato (Kennedy, 2004).
Además de los métodos propuesto anteriormente, se describe la aplicación de
agentes irritantes o electricidad a los objetos que el animal utiliza para el apoyo
(Delacalle, 2002).

3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. LOCALIZACIÓN
Se utilizaron equinos procedentes del Centro de Estudios Superiores de la Policía
(ESPOL) (Avenida Boyacá No. 142 A - 55 Colina Campestre), de la Escuela
Nacional de Carabineros (Municipio de Facatativá, Cundinamarca, Kilómetro 2 vía
Mansilla - Antigua vía a la Vega) y del Criadero Mancilla (Municipio de Facatativá,
Cundinamarca, Kilómetro 3 antigua vía a la Vega)

3.2. MUESTRA
Inicialmente se planteó la utilización de 10 equinos aerófagos distribuidos de la
siguiente forma:




ESPOL  5 equinos
Criadero mancilla  2 equinos
Escuela Nacional de Carabineros  3 equinos

Sin embargo, por razones de manejo, uno de los animales del Criadero Mancilla
fue llevado a otro lugar. Por este motivo sólo se presentan los resultados obtenido
de 9 animales.

3.3.


METODOLOGÍA
Antes de sacar al animal de la pesebrera, con el fin de realizar el examen
clínico, se esperó un tiempo prudencial para que el animal se acostumbre a
la presencia de las personas. Una vez el animal se ha acostumbró, se
procedió a filmar al animal durante 10 minutos dentro de la pesebrera.



Posterior a la primera filmación se lleva al animal a un lugar donde se hace
el examen clínico completo con el fin de identificar todos los síntomas, tanto
físicos como mentales que está manifestando. Se utilizó el formato de
historia clínica anexo al presente documento (anexo A). La condición
corporal de los animales se estableció con base en la tabla de Hanneke
(anexo B). Es de suma importancia contar con la colaboración de las

personas que conocen a los animales, ya que éstas son quienes más
información pueden brindar acerca del comportamiento de los equinos.


Al finalizar el examen clínico, se llevó al animal nuevamente a la pesebrera
con el fin de filmarlo nuevamente durante 10 minutos. Se estableció que se
iniciaría la filmación inmediatamente después de cerrar la puerta de la
pesebrera.



Se realizaron filmaciones de 10 minutos una y dos horas después de que el
animal fue llevado a la pesebrera.



El anterior procedimiento se realizó durante 5 días consecutivos. Con
ayuda de los videos, se contó el número de veces que el animal manifestó
el comportamiento de aerofagia. Además de determinó cuánto tiempo
después de cerrar la puerta de la pesebrera (al entrar al animal después del
examen clínico), se inicia el comportamiento.



Una vez identificados los síntomas de cada individuo, se llevó a cabo la
repertorización de los mismos con el fin de identificar el remedio
homeopático que se utilizó en cada animal.



El remedio fue administrado a cada paciente durante un mes.



Al finalizar el tratamiento se llevó a cabo, el mismo protocolo durante 5 días
seguidos con el fin de identificar los cambios.

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA REPERTORIZACIÓN
Se identificaron los síntomas que compartían los todos los animales, y se hizo una
primera repertorización para establecer el remedio homeopático del caballo
aerófago en general. Se tuvieron en cuenta 42 síntomas generales del caballo
aerófago encontrados en el examen clínico y en la historia clínica de los animales
objeto de estudio. Con estos síntomas se encontraron 54 posibles remedios a
utilizar en el caballo aerófago, siendo el Lycopodium el encabezar la lista.
Posteriormente, a la repertorización anterior, se le añadieron los síntomas
individuales con el fin de determinar el remedio para cada animal. Después de
tener en cuenta el total de puntos de todos los síntomas, el total de síntomas, el
total de puntos de los síntomas individuales y el total de síntomas individuales
(anexo C), se encontró que el Lycopodium sería el remedio utilizado en todos los
caballos.

4.1.2. El Lycopodium. El Lycopodium es una planta perenne, rastrera con un
tallo corredor con numerosas ramas ascendentes o divididas. El tallo mide hasta
un metro de largo y tiene pequeñas hojas erguidas de color verde vivo terminadas
en punta blanquecina, son lineales, planas y perennes unidas entre sí. De las
ramas fértiles sale un pedúnculo terminal con dos o tres espigas florales cubiertas
de brácteas ovales amarillentas, que en sus axilas tienen los esporangios
amarillos y resinosos (Silverside, 2005) (figura 5).

Figura 5. Lycopodium clavatum

Fuente: Silverside, 2005
En la materia médica se describe el Lycopodium de la siguiente forma:
MENTALES
*** 1. El núcleo íntimo de la personalidad Lycopodium es la falta de confianza en
sí mismo, en su capacidad y en sus aptitudes para conectarse o enfrentarse con el
medio que lo rodea. Como en todos los problemas biológicos, éste también el
paciente trata de resolverlo huyendo o atacando. El ataque se realiza a través de
actitudes reactivas, conscientes o inconscientes, por medio de un mecanismo de
defensa de su Yo, que le permite ocultar el sentimiento de su incapacidad
mediante conductas y actitudes de superioridad, y son las más frecuentes. Así es
como se muestra orgulloso, arrogante o altanero, rígido y pretencioso,
presuntuoso, haciendo alarde, siempre que puede, de sus cualidades, de sus
obras o trabajos, de sus relaciones (cuando éstas pueden agregarle brillo): tiene
una alta opinión de sí mismo y, en general, no tiene ningún empacho en
expresarlo así, para mostrar su superioridad o para que otros lo piensen, y

también puede ser muy adulador (y le gusta que lo adulen) o envidioso de las
cualidades de otros. También se manifiesta muy concienzudo en pequeñeces o
en sus tareas (peor de 16 a 20 horas), y es muy exigente consigo mismo y con los
demás y se convierte así en un jefe o en un patrón o un esposo (o esposa) muy
difíciles de tolerar, porque imponen su autoridad sin alternativas, dictatorialmente,
da órdenes o habla con voz de mando. Es despreciativo, especialmente con sus
subordinados o con aquellos a los que considera inferiores, y amable con la gente
que teme o con sus superiores. Es un ambicioso del poder; son los dictadores, los
niños líderes que dirigen grupos o juegos en la escuela y a sus hermanos o aún a
sus padres en el hogar (y son desobedientes), a los jefes de banda o gavillas, etc.
Por el contrario, cuando la falta de confianza se expresa tal cual es en el paciente
Lycopodium, es cobarde, indeciso, desconfiado, tímido, con una voluntad débil,
llena de miedos, teme a las responsabilidades y las exagera, con una sensación
de impotencia, y se siente desgraciado o desafortunado, o cansado de la vida
(sobre todo de mañana).
*** 2. Una de las conductas que le permiten superar su inferioridad es su mal
carácter, tiene alternancias extremas de humor o éste es muy cambiante y
caprichoso, pero lo más frecuente y habitual es una extrema irritabilidad,
especialmente cuando lo contradicen, no admite la contradicción (debe ser
obedecido en sus órdenes o aceptado en sus opiniones), lo agrava o lo enferma;
pero tiene una gran tendencia a contradecir. Está especialmente irritable al
despertar, al anochecer, durante los escalofríos, antes de la menstruación y en
niños cuando están enfermos. Es violento, grosero, gritón, rabioso (peor durante
las cefaleas), terco, reprochador, malhumorado, discutidor, provocador, descortés
(aún en niños), impaciente, insolente, criticón y rencoroso y se ofende fácilmente.
Iracundo fácilmente, al despertar y al anochecer y por la contradicción; blasfema y
jura. A veces agrede golpeando y pateando (aún en niños), o puede haber hasta
deseos de matar (más que nada con un cuchillo). Habla con vehemencia y con
términos violentos.
*** 3. Hay un gran deseo de compañía; está mejor en compañía y peor solo. O
bien hay aversión a la compañía, está mejor sol, pero siempre sabiendo que hay
alguien cerca. Tiene aversión a que se le acerquen.
*** 4. Tiene temores: sólo de día, de mañana, al anochecer; de estar solo; de
aparecer en público; de que se le acerquen; a las multitudes; a la oscuridad (y está

peor en ella); a morir; a las enfermedades; a los fantasmas, de noche; a los
hombres (misantropía); en sitios estrechos (claustrofobia); a la gente, aún en
niños; a los ruidos, en la puerta; a ahogarse de noche; a emprender algo; al
despertar de un sueño, Miedo en niños. Miedo constante de todo. El miedo sale
del estómago. Miedo con cansancio de vivir. Supresión menstrual por miedo.
Ansiedad: de mañana, al despertar; antes de mediodía o al anochecer y de noche
en cama, antes de medianoche, al ir a dormir y durmiendo; con expresión ansiosa;
con miedo; en su casa o caminando al aire libre; por la salvación de su alma o por
exceso de escrúpulos en su práctica religiosa; mejor al aire libre. Asustadizo: de
noche o al despertar de un sueño. Se sobresalta por sustos, por ruidos o antes de
dormir. Inquietud de mañana o de noche peor en cama, lo saca de ella o da
vueltas en la cama; inquietud ansiosa. Inquietud durante la cefalea o la fiebre, o
sentado en la habitación; mejor caminando al aire libre.
*** 5.
Intelectualmente, puede haber una serie de problemas.
Aunque
generalmente son perspicaces, a menudo su memoria es escasa, sobre todo para
expresarse, para los nombres de las letras, para los nombres propios, para las
palabras, para la ortografía, para lo que ha leído. Se equivoca, tiene errores: al
calcular; al hablar o al emitir palabras, las coloca mal; contesta con sílabas
equivocadas o usa palabras inadecuadas; al escribir, agrega letras u omite letras,
palabras o sílabas, o traspone letras o escribe palabras equivocadas. Olvidadizo
de las palabras cuando habla; en niños; en ancianos. Se concentra con dificultad.
Aturdido al leer o hablar, mejor al aire libre; en niños; caminando al aire libre.
Confusión mental de mañana al despertar, después de comer, por leer, por
esfuerzos mentales y en una habitación calurosa, mejor al aire libre. Imbecilidad.
Estupor en la hidrocefalia, durante la fiebre y en la escarlatina; con la mandíbula
colgante. Piensa mucho, pensamientos atormentadores, durante el insomnio; o
tiene aversión a pensar. Inconsciencia en una habitación cerrada o calurosa, o
después de la menstruación. Escolares malos alumnos; oligofrenias. Ausente o
distraído; en la vejez.
** 6. Llanto: ruidoso, sollozante; que alterna con risas; lo mejora; especialmente
cuando le agradecen. El llanto es fácil por la menor emoción o sin causa visible
alguna o pensando en hechos pasados o por una alegría; tiene ganas de llorar
todo el tiempo, peor de 16 a 20 horas; durante los escalofríos, la fiebre, la
sudoración; al encontrar a un amigo; durante las convulsiones, antes de la
menstruación, antes de orinar o por ingratitudes; en niños muy llorones, peor por

el consuelo. El bebé llora todo el día, duerme toda la noche. Tristeza de mañana
al despertar o al anochecer; peor en compañía, durante los escalofríos, durante la
diarrea, antes de la menstruación y por retrasos menstruales. Se lamenta, gime.
Taciturno. Cansado de la vida, sobre todo de mañana, en la sífilis, en compañía al
despertar. Descontento (de mañana), insatisfecho, descorazonado. Inconsolable.
Ideas suicidas. Aversión a jugar en los niños. Contrariamente a este estado
depresivo, puede haber risas por pequeñeces o si lo miran o con la ansiedad, o
involuntarias.
** 7. En trastornos de origen emocional; por cólera o contrariedades, con tristeza
silenciosa; por anticipación; preocupándose de antemano e intensamente por
posibles dificultades; por mortificación; por sustos; por excesos sexuales; por ira
suprimida.
* 8. Avaro, envidioso, voraz o codicioso, ateo, mentiroso, corrupto venal. Tiene
aversión a sus propios hijos (en una mujer), a los hombres, a las mujeres.
Indiferencia a todo, aún a sus hijos.
** 9. Insania: dictatorial; arrogante; con envidia; hace reproches; puerperal. Manía
con rabia. Melancolía o afecciones religiosas. Delirio, rabioso, murmurante,
farfullante, imperioso. Cree estar en varios sitios, o en dos sitios al mismo tiempo;
que está enfermo; que ve moscas. Carfología, pellizca la ropa de cama.
Dipsomanía.
* 10. Durmiendo; delira, grita, ríe, llora, habla, se queja.
* 11. Desespera de curarse o de la salvación de su alma; duda de curarse. Rumia
sobre cosas desagradables ya pasadas; tiene recuerdos desagradables.
Presentimientos de muerte.
* 12. Gritón. Grita: por ansiedad; antes de las convulsiones; en la hidrocefalia;
antes de orinar; durmiendo, al despertar. Grito encefálico.
* 13. Hipersensible: a la música (peor por música), a los ruidos; a las impresiones
sensuales. O sentidos obtusos. Ausencia de sensualidad o de pasión sexual.
Ninfomanía.

14. Otras características mentales: afectado al hablar; afasia; deseo de ser llevado
en brazos; coqueta; indolente o muy trabajador; aversión al trabajo mental; dulce,
condescendiente, sumiso, afectuoso, se compadece; niños muy consentidos,
maleducados, o que hablan como un niño mucho menor; habla y pasa rápido de
un tema a otro.
GENERALES
*** 15. Los síntomas predominan en el lado derecho del cuerpo, o pasan del lado
derecho al lado izquierdo o de delante a atrás.
*** 16. Tiene un horario de agravación (o aparición) de sus síntomas muy
característico: de 16 a 20 horas. Mejor antes de medio día.
*** 17. No tolera el contacto de la ropa, o la ropa ceñida; mejor al aflojársela; en el
vientre, epigastrio, cabeza (no tolera el sombrero), etc. No tolera ropas abrigadas.
*** 18. Peor: después de comer, y por comer hasta saciarse, y se sacia con unos
pocos bocados, o con uno; por alimentos y bebidas fríos, por cebollas, por ostras y
mariscos, por legumbres (arvejas, porotos, lentejas), por pan, por el repollo y
verduras. Por el tacto y la presión; por viajar en un vehículo; por una habitación
calurosa; por acalorarse por un ejercicio; por el aire libre; por temperaturas
extremas; por el frío (con tendencia a tomar frío); antes de las tormentas; por la
humedad; acostado del lado derecho; al levantarse de una silla; en reposo; por
mojar sitios afectados; por aplicaciones calientes; por mirar fijo en un punto; por
vino o leche; antes de la menstruación o por menstruaciones suprimidas. Mejor:
por alimentos y bebidas calientes (y las desea); por el aire libre (hay un gran
deseo de aire libre); si lo apantallan; por el movimiento; por destaparse, después
de media noche; por el frío; caminando al aire libre.
** 19. Adelgazamiento de arriba abajo, comenzando en el cuello, y aún comiendo
mucho; sobre todo en niños de poco desarrollo y ancianos, con cabeza grande y
cuerpo chico. Especialmente útil en “personas intelectualmente vivaces y
perspicaces, pero físicamente débiles, con la mitad superior del cuerpo
adelgazada y la mitad inferior gruesa; predispuestos a afecciones pulmonares y
hepáticas; especialmente en los extremos de la vida, niños y viejos” (Allen).
Senectud precoz; parece más viejo de lo que es, con arrugas profundas y

prematura. Niños de aspecto envejecido. Enfermedades profundas, progresivas y
crónicas. Falta de calor vital.
Cáncer. Huesos deformados, alargados,
reblandecidos. Total postración, quiere estar en cama. Sensación de que la
circulación de la sangre se detiene.
* 20. Convulsiones del lado derecho del cuerpo con gritos, espuma bucal y gran
angustia precordial (piensa que se va a morir). Desmayos, sobre todo al
anochecer.
DESEOS Y AVERSIONES
*** 21.
Intenso deseo de dulces (excepcionalmente carecen de esta
característica); de chocolate; de ostras y mariscos (que lo agravan); de alimentos y
bebidas calientes (que lo mejoran); de bebidas alcohólicas; de bebidas y alimentos
fríos. Aversión al pan, al café, a la comida caliente, a la carne.
PARTICULARES
** 22. Cuando ve algo que gira, siente dar vueltas su cuerpo. Vértigo a la mañana
al levantarse y después, al agacharse o en una habitación calurosa; con náuseas
y cefalea. Cefaleas peor de 16 a 20 horas, por el calor de la cama y de la
habitación, por vejación o contrariedades, al dar vuelta la cabeza o sacudirla, a
cada paso al caminar, por esfuerzos mentales, acostado, cuando pasa la hora de
la comida, al acalorarse caminando, durante la menstruación; mejor comiendo,
destapándose, o paseando al aire libre. Latidos o pulsaciones en la cabeza
después de cada paroxismo de tos, o en el cerebro al llevar la cabeza hacia atrás.
Cefaleas unilaterales; o por trastornos gástricos o hepáticos; en las sienes o vértex
al hacer esfuerzos para defecar; al agacharse. La cabeza gira involuntariamente
hacia la izquierda; movimientos involuntarios, como un cabeceo, a la derecha y a
la izquierda alternativamente, al principio lentos y cada vez más rápidos. Gran
tendencia a tomar frío en la cabeza. Erupción en la cabeza con abundante
supuración fétida. Violento prurito en la cabeza, cuando está acalorado por
esfuerzos o ejercicios; el niño se rasca hasta que está en carne viva y sangra.
Caspa. El cabello cae a mechones, peor en vértex y sienes; más después del
parto o de enfermedades de vísceras abdominales. Canicie precoz. Siente como
si le tironearan el pelo. En cabello cae en la cabeza, pero crece más en otros
sitios del cuerpo. Suda en la cabeza durmiendo.

** 23. Dolor en los ojos, sobre todo de noche y por la luz artificial; a las 16 o de 16
a 20 horas; durante la fiebre; al mirar la luz o el sol o algo blanco o rojo.
Sensación de frío en los ojos al anochecer. Sequedad en los ojos, como si tuviera
polvo, con dificultad para abrirlos. Párpados rojos y ulcerados, con orzuelos:
hinchados y dolorosos. Los párpados se pegan de noche; sacudidas. Lagrimeo
peor de día o por el viento frío. Fotofobia. Prurito en los ángulos. Los ojos están
muy abiertos, fijos e insensibles a la luz. Ve chispas en la oscuridad. Pérdida de
visión en el crepúsculo y de noche; ve los objetos temblorosos en la luz artificial.
Hemiopía vertical, ve solamente la mitad izquierda de las cosas, especialmente
con el ojo derecho: la mitad derecha no la ve. Moscas volantes. Miopía, presbicia.
Cataratas. Los caracteres se confunden al leer. Debe enjugarse los ojos de
mucosidades a menudo, para ver claramente.
* 24. Otalgias al aire libre. Oleadas de calor o sangre a los oídos. Ruidos de todo
tipo en los oídos: zumbidos, silbidos, rugidos, timbres, cantos, etc. Otorrea
purulenta fétida después de una escarlatina con sordera. Sordomudez. Escamas
húmedas en la oreja y detrás; eczema retroauricular. Hiperagudeza auditiva peor
por el menor ruido.
** 25. Narinas ulceradas, escamosas. Nariz con costras y tapones elásticos; con
secreción nasal acre, fétida, corrosiva, que lastima el labio superior, peor o
comienza a la derecha; en la escarlatina o difteria; catarro nasal extendido a los
senos frontales. El paciente se pellizca y mete el dedo en la nariz. Obstrucción
nasal ruidosa, no puede respirar por la nariz (apenas lo consigue por la boca),
peor de noche, con secreción purulenta; sobre todo en lactantes o recién nacidos,
que se frotan la nariz durmiendo o al despertar sobresaltados. Aleteo o
movimiento en abanico de las aletas nasales cuando hay disnea, en la neumonía
u otras afecciones pulmonares agudas. Epistaxis al sonarse, o a la mañana del
lado derecho. Hiperosmia.
** 26. Cara pálida, amarillenta; o gris amarillenta, cetrina, terrosa o de aspecto
sucio, de color enfermizo; con profundas arrugas; ojeras y labios azulados; con
manchas amarillas en las sienes. Pecas. Rubor circunscripto en las mejillas;
manchas rojas. Frío en la cara. Dolor facial de 16 a 20 horas. Sacudidas en los
músculos de la cara. Tironeo hacia afuera de las comisuras, primero a la
izquierda, luego a la derecha. Calores a la cara. Excoriaciones o erupciones en

los labios y comisuras labiales. Erupciones faciales con prurito. Frente con
profundas arrugas, sobre todo en afecciones broncopulmonares agudas.
Parotiditis primero a la derecha, luego a la izquierda, con hinchazón. Labio
superior hinchado. Glándulas submaxilares hinchadas. Erupción en el mentón.
* 27. Sequedad en la boca sin sed. Todo tiene gusto ácido, peor de mañana.
Lengua seca, blanquecina, con vesículas en la punta, la siente como quemada o
en carne viva. Aliento pútrido, peor a la mañana al despertar. Pesadez o rigidez
en la lengua, no se entiende lo que habla. La última parte de la frase la dice
tartamudeando. Movimientos involuntarios de la lengua; oscilantes hacia adelnta y
hacia atrás. Lengua seca, negra y agrietada; hinchada en la angina o difteria.
Úlceras en y debajo de la lengua. Encías sangrantes al tocarlas o limpiarlas;
hinchadas, dolorosas, ulceradas. Boca abierta.
28. Odontalgias sólo de noche, mejor por bebidas calientes o por el calor de la
cama; con mejillas hinchadas; peor por tocar los dientes o masticar. Dientes flojos
o muy largos; amarillentos. Rechina los dientes. Piorrea.
** 29. Angina peor o comenzando por la derecha; va de derecha a izquierda; o
está solamente a la derecha; peor después de dormir y por bebidas frías, mejor
por bebidas calientes; con sensación de constricción tan intensa que el paciente
no puede tragar. Difteria con la garganta marrón rojiza, y seudomembranas que
se extienden desde la amígdala derecha a la izquierda, o descienden desde la
nariz a la amígdala derecha, peor después de dormir y por bebidas frías; los
alimentos y líquidos salen por la nariz al intentar tragarlos por parálisis del velo del
paladar. Sequedad de garganta. Sensación de una pelota que sube desde el
epigastrio. Hinchazón y supuración de las amígdalas. Carraspea y saca trozos
duros amarillo – verdosos. Úlceras en las amígdalas. Bocio.
*** 30. Ausencia de sed, o sed ardiente; o nocturna, con verdadera aversión a la
comida, y hasta náuseas, hasta que la prueba, y entonces le viene un hambre
devorador, y cuanto más come más quiere. Su saciedad es rápida, a veces con
un solo bocado, y vuelve a tener hambre al rato de haber comido. Se siente muy
lleno después de comer. Su apetito se incrementa durante la noche, y llega a
impedirle dormir, o lo despierta y debe comer algo. Apetito aumentado durante las
gastralgias. Apetito insaciable.
Todo es ácido en el estómago; eructos,
regurgitaciones, vómitos; intensos ardores gástricos. Regurgitaciones ardientes,

grasosas o amargas. Violento hipo después de comer. Náuseas frecuentes o
continuadas en la mañana (con gusto amargo), en una habitación (mejor al aire
libre) o por el movimiento de un vehículo. Eructos incompletos y ardientes, con
ardor intolerable y persistente en la garganta. Vómitos alimenticios y amargos,
verdosos, biliosos, peor de noche. Vómitos ácidos durante los escalofríos, en las
fiebres intermitentes; después de comer; durante la menstruación. Hematemesis.
Digestión lenta. Gastralgias periódicas, de mañana, después de cada comida, por
beber vino, al aire libre, después de mediodía, por tos, sentido inclinado hacia
adelante; mejor eructando, acostado, por el calor de la cama y frotándose o al
anochecer; dolores como contracciones o puntadas. El epigastrio se hincha y está
muy sensible al tacto; la ropa ceñida le causa malestar y debe aflojársela, lo que lo
mejora de inmediato. Cáncer de estómago. Úlcera gastroduodenal. Ansiedad en
el estómago después de una vejación o contrariedad.
*** 31. La flatulencia excesiva en el vientre es una característica casi diría
ineludible de Lycopodium; hay una gran acumulación de gases sobre todo en el
hipogastrio y en los hipocondrios, con el vientre hinchado, distendido y gran
cantidad de ruidos y borborigmos; la flatulencia se agrava o aparece de 16 a 20
horas, después de come y antes o después de mover el vientre o por ropa ceñida
y mejora eliminando gases, ya sea flatos o eructos (pasajermanete).
Timpanismos; flatos incarcerados. El abdomen parece estar en una constante
fermentación. Dolor como calambre en el diafragma al agacharse. Dolores
hepáticos o en los hipocondrios, sobre todo en el derecho, peor comiendo hasta
la saciedad, al agacharse, caminando y acostado sobre el lado derecho o al tocar
o palpar el hígado; extendido a la espalda y a la punta del omóplato derecho.
Violento cólico hepático por litiasis biliar; el agudo dolor le corta la respiración.
Dolor en los hipocondrios, peor después de mediodía, por respirar hondo, en la
inspiración, por sacudidas, al toser o después de bailar. Pesadez en el
hipocondrio derecho, no puede acostarse de ese lado. Inflamación e induración
hepática. Dolor cortante en el vientre que va de derecha a izquierda; o
periumbilicales. Los dolores abdominales mejoran por eliminar flatos. Vientre
duro. Ascitis. Manchas marrones en el vientre. Dolores como calambres en los
músculos abdominales, peor de noche. Presión en el anillo inguinal, como si fuera
a salir una hernia. Hernia inguinal, sobre todo derecha, y especialmente en niños;
“ha curado varios casos” (Allen).

** 32. Constipación crónica, desde la pubertad o desde el último parto; con
deseos ineficaces y heces duras, pequeñas, insuficientes (siempre le parece que
queda algo en el recto), difíciles de evacuar porque el deseo de defecar es segudi
de una contracción dolorosa del ano o recto (y las heces retroceden), o se
prolapsa al mover el vientre. Constipación en el embarazo, en niños; fuera de la
casa o estando de vacaciones; alterna con diarrea. Heces duras en la primera
parte de la deposición, seguida de heces blandas o fluidas. Diarrea por leche o por
fruta o verduras; en el embarazo. Hemorroides que salen (aún por heces
blandas), arden y duelen al tocarlas o sentado, mejor por un baño caliente.
Hemorragia rectal aunque sólo salgan heces blandas. Sensación de plenitud
rectal, aún después de mover el vientre. Puntadas en el recto. Heces: pálidas y de
olor pútrido; verdes con trozos duros; líquidas marrones o amarillas; de mucus
filamentoso, verdoso y sin olor. Prurito y tensión anal. Parasitosis intestinales.
*** 33. Cólico renal generalmente por litiasis renal; la presencia de cólicos renales
a repetición, con litiasis, es siempre una fuerte presunción de que el medicamento
constitucional del paciente es Lycopodium, lo que habitualmente se confirma con
el cuadro general y mental. Dolor renal de 16 a 20 horas. Dolor renal o lumbar que
se presenta antes de cada vez que va a orinar, y cesa cuando sale la orina,
desapareciendo totalmente después. El cólico renal predomina en el lado derecho,
baja por los uréteres y es cortante o punzante. En el sedimento de la orina hay
gran abundancia de arenillas de color rojizo, como polvo de ladrillo o pequeños
cálculos, o cristales amarillo – rojizo; el sedimento no es adherente. Poliuria de
orina clara; copiosa de noche, escasa de día; oscura; con una película grasosa;
con sangre; espumosa; lechosa; turbia y fétida. En cólicos en bebés con
sedimento rojizo en los pañales. El niño no puede orinar aunque tiene deseos, y
la retención es dolorosa; deseos dolorosos de orinar; el niño grita o llora antes de
empezar a orinar. Micción retardada, debe esperar un rato antes de poder
comenzar a orinar. Disminución de urea, y presencia de acetona, en la orina (L.
Vannier). Escalofríos generalmente que sacude todo el cuerpo el terminar de
orinar. Incontinencia de orina. Prurito en la uretra mientras orina y después; ardor
al orinar. Puntadas en el cuello de la vejiga y en el ano al mismo tiempo.
*** 34. Los genitales masculinos constituyen uno de los grandes campos de
acción del Lycopodium, así como el aparato digestivo y el urinario. Trastornos
sexuales: hay una aversión al coito, con pene chico, frío y relajado; las erecciones
son incompletas o están ausentes, especialmente durante el coito. Impotencia

crónica, de larga data; es uno de los más importantes medicamentos de este
problema; con deseos sexuales disminuidos o ausentes (o aumentados, pero sin
erecciones); con genitales arrugados o relajados; en gente joven, por excesos
sexuales, o en ancianos con fuertes deseos y erecciones imperfectas. Si consigue
realizar el coito, la eyaculación es precoz, o muy tardía o ausente. La impotencia
puede deberse, entre otros factores, a una ansiedad anticipada antes de afrontar
un coito. A veces se duerme durante el coito o está agotado después. Sale
líquido prostático. Dolor en el glande. Excoriación entre escroto y muslos.
Edema en los genitales. Varicocele.
** 35. Ninfomanía con terribles deseos; o deseos sexuales aumentados durante
la menstruación, o disminuidos. Prurito (peor premenstrual) y ardor vulvar.
Sequedad de la vagina, crónica, peor después de la menstruación; coito doloroso
(con ardor), vaginismo. Expulsión de gases por la vagina. Excoriación entre los
muslos y en la vulva; en el periné. Menstruaciones adelantadas o muy retrasadas,
copiosas y prolongadas, negras o rojas mezcladas con coágulos oscuros; con
dolores como de parto, o con dolores en el ovario derecho. Menstruación
suprimida durante largo tiempo por un susto. Amenorrea. Pubertad tardía.
Metrorragia: después de mover el vientre o en la menopausia; con grandes
coágulos negros. Dolor en el ovario derecho, o que va del derecho al izquierdo;
terebrante. Tumores o hipertrofia o inflamación del ovario derecho. Fibroma
uterino. Flujo lechoso, amarillento o rojizo, y corrosivo. Várices vulvares.
Tendencia a los abortos. Senos hinchados, con nódulos. Excoriación y costras
húmedas en los pezones, que sangran; grietas; pinchazos. Leche en los senos,
aún sin embarazo. Movimientos violentos del feto en el embarazo.
** 36. Ronquera. Respiración sibilante; con rales ruidosos. Tos seca, irritante,
día y noche, o a la mañana, o de noche al acostarse, constante, por cosquilleo
laríngeo o traqueal o como producida por vapores de azufre; peor de 16 a 18 ó 20
horas (a veces en días alternados), por esfuerzos, por estirar los brazos hacia
afuera, al agacharse o acostarse (peor sobre el lado izquierdo), por comer o beber
cosas frías, en el viento, en una habitación calurosa o por respirar profundamente;
le impide dormir; mejor por bebidas calientes. Tos seca crónica en niños débiles y
adelgazados. Tos con expectoración de día y sin ella de noche. Coqueluche.
Expectoración de gusto salado; de color herrumbroso; amarillo-grisáceo; verdoso;
purulento; de sangre. La tos repercute dolorosamente en la cabeza. Disnea peor
acostado de espaldas, por menor esfuerzo, caminando el aire libre o durmiendo,

mejor irguiéndose en la cama. Neumonías prolongadas o abandonadas, sobre
todo a la derecha (en la base), con aleteo nasal y frente arrugada. Respiración
ruidosa, estertorosa. Dolores lancinantes en el tórax, especialmente a los
costados (más el izquierdo), peor a las 16 horas, por la tos, por estornudos o
reírse o por el menor movimiento o por acostarse del lado afectado (no puede), o
después de una neumonía, o por inspirar; con disnea. Hepatización pulmonar
izquierda. Hidrotórax. Prurito y erupciones dolorosas. Manchas hepáticas en el
tórax. Forúnculos en las axilas; adenopatías. Absceso pulmonar.
* 37. Palpitaciones durante la digestión o de noche en la cama; con ansiedad y
temblores y con aleteo nasal.
Dilatación e hipertrofia cardiaca. Dolores
precordiales agudos con miedo, sudores, taquicardia y sensación de la circulación
de noche; angina de pecho. Cardiopatías con disnea y cianosis. Intensos latidos
en las arterias temporales y carótidas. Oye ruidosos latidos de su corazón, de
noche, y no se puede dormir. Hidropericardio. Aneurismas de las grandes
arterias.
** 38. Rigidez de la nuca (a veces por levantar peso); dolorosa en el lado
izquierdo del cuello. Manchas hepáticas en la zona cervical. Hinchazón,
induración y rigidez en un lado del cuello; tortícolis, con cabeza hacia la izquierda.
Dolor quemante entre los omóplatos, como por brasas al rojo. Adenopatías en el
cuello; erupciones dolorosas, violento prurito. Dolor de espalda; por levantar algo
pesado; peor el empezar a moverse, mejor eliminando flatos o después de orinar;
con dolores constrictivos en el vientre. Dolor como un golpe, al erguirse de estar
agachado. Dolor lumbar como si se le rompiera esa zona, mientras mueve el
vientre; presivo, extendido debajo de las falsas costillas. Dolor sacro al levantarse
de estar sentado; no puede estar sentado erguido. Deformaciones de la columna,
con dolor.
** 39. Alternativamente flexiona y extiende los brazos. Dolor en los miembros,
primero a la derecha, luego a la izquierda, peor al comenzar el movimiento. Dolor
en los huesos de los miembros superiores. Afecciones reumáticas en los
miembros, que van de derecha a izquierda, con nódulos artríticos, sobre todo en
las articulaciones de los dedos de las manos, con rigidez. Los brazos y dedos
duermen fácilmente, aún de noche, o al levantarlos. Rigidez artrítica en codos y
muñecas. Erisipela. Manos secas. Calor en las palmas. “Dedos muertos”.
Verrugas en las manos y dedos. Temblor involuntario de las manos. Panadizos.

Sabañones. Contractura de la aponeurosis palmar. Edema en los miembros
inferiores; rezuma líquido de las piernas edematosas. Dolor en los miembros
inferiores, peor sentado, mejor caminando o por el calor de la cama. Ciática peor
acostado sobre el lado dolorido o sentado, mejor caminando y por el calor local de
la cama. Un pie frío (el derecho) y el otro caliente. Manchas marrones en la cara
interna de los muslos. Temblores o movimientos involuntarios de las piernas y
pies, peor de noche. Tumor blanco de la rodilla. Parálisis de las piernas.
Calambres en pantorrillas, pies y dedos, al caminar o de noche. Ulceraciones en
las piernas, con prurito, ardor y dolores nocturnos. Plantas de los pies muy
sensibles, duelen al caminar. Bromhidrosis de los pies con dolorimiento. Várices
dolorosas en las piernas, más la derecha, peor en el embarazo. Puntadas en el
dedo gordo derecho, al anochecer. Grietas en los talones. Callos dolorosos en
los pies.
* 40. Somnolencia después de almorzar. Bostezos frecuentes e interrumpidos.
Tarda en dormirse por actividad y excitación mental. Sueño interrumpido
frecuentemente; no lo descansa. Sueños eróticos muy vívidos; sueña con
asesinatos, con hechos del día o con accidentes fatales. Duerme con los ojos
medio abiertos.
* 41. Escalofríos de 16 a 20 horas o a la noche en la cama; generalizado o de un
solo lado, sobre todo el izquierdo. Alterna escalofríos con fiebre. Falta de calor
vital. Fiebre palúdica terciaria. Oleadas de calor en todo el cuerpo, con sed
frecuente de poca cantidad por vez. Sudores fríos, de olor ácido o fétido o a
cebollas; sanguinolento. Fiebre tifoidea. Fiebre con gran postración, mandíbula
colgante y ojos semicerrados, peor de 16 a 20 horas; con sudores en el pecho y
espalda.
** 42. Piel amarilla, arrugada, seca, con tendencia a pasparse. Urticaria crónica.
Erupciones dolorosas. Grandes manchas rojas. Manchas hepáticas. Abundantes
pecas.
Erupciones con costras, arrugadas, amarillo-marrones, húmedas,
purulentas, y con profundas grietas. Forúnculos a repetición. Excoriaciones
húmedas en la piel de los niños. Intertrigo con las superficies sangrantes. Nevus.
Tumores vasculares. Psoriasis. Verrugas. Callos dolorosos. Flebitis. Gangrena
marrón. Eczema. Acné. Úlceras negras, sangrantes, quemantes en los bordes,
costrosas, con secreción fétida; fistulosa; con bordes indurados; pruriginosos,

fagedénicas; varicosas; especialmente en los miembros inferiores (Vijnovsky,
1980).

4.2. TRATAMIENTO
Se estableció el mismo tratamiento para todos los caballos:
Dar diez golpes al frasco de Lycopodium M, añadir 5 gotas del mismo a una
jeringa con aproximadamente 8 ml de agua y administrar vía oral una vez al día
durante treinta días.

4.3.

RESULTADOS INDIVIDUALES PREVIOS
TRATAMIENTO CON LYCOPODIUM

Y

4.3.1. Ruiseñor
Sexo: Macho castrado
Edad: 15 años
Raza: Criollo/Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Potrero/Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Centro de Estudios Superiores de la Policía
Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia con y sin apoyo, dentro y fuera de la pesebrera.

POSTERIORES

AL

Figura 6. Ruiseñor

Fuente: Baquero, 2008.
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 423 Kg
Tabla 1. Resultados del examen clínico de Ruiseñor antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
34
34
34
34
33
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
18
17
17
18
17
(rpm)
Pulso (ppm)
32
33
33
33
32
Temperatura
37.5
37.5
37.6
37.6
37.5
(°C)
Mucosas
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales

Ganglios
linfáticos
Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

2

2

2

2

4

Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Desgaste dental severo
Figura 7. Desgaste dental de Ruiseñor

Fuente: Baquero, 2008.
Comportamiento durante el examen clínico: Calmado.
Se identifica sensibilidad por la presencia de moscas, al comparar el
comportamiento del caballo con el de los demás objetos de estudio.
Antes del tratamiento, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Datos obtenidos del comportamiento de Ruiseñor antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
30
Inicio: 00:42
Inmediatamente después
Día 1
59
1 hora después
27
2 horas después
23
Antes del examen clínico
29
Inicio: 00:11
Inmediatamente después
Día 2
43
1 hora después
34
2 horas después
31
Antes del examen clínico
18
Inicio: 00:34
Inmediatamente después
Día 3
61
1 hora después
36
2 horas después
28
Antes del examen clínico
36
Inicio: 00:54
Inmediatamente después
Día 4
44
1 hora después
25
2 horas después
21
Antes del examen clínico
32
Inicio: 00:39
Inmediatamente después
Día 5
37
1 hora después
28
2 horas después
26
EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 436 Kg

Tabla 3. Resultados del examen clínico de Ruiseñor después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
33
33
32
35
32
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
18
17
17
16
17
(rpm)
Pulso (ppm)
33
33
32
34
32
Temperatura
37.6
37.6
37.6
37.6
37.5
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
4
corporal
Comportamiento durante el examen clínico: Calmado. Igualmente se observa
la sensibilidad del caballo a la presencia de moscas.
En la siguiente tabla se observan los resultados del número de veces que el
caballo manifiesta el comportamiento de aerofagia durante los 5 días de grabación
de videos, al finalizar el tratamiento de un mes con Lycopodium:
Tabla 4. Datos obtenidos del comportamiento de Ruiseñor después del
tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
18
Inicio: 00:05
Día 1
Inmediatamente después
116

1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 2

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 3

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

59
21
23
Inicio: 00:12
102
32
19
21
Inicio: 00:07
59
24
30
20
Inicio: 01:09
86
42
19
34
Inicio: 00:43
64
25
27

Las constantes fisiológicas determinadas en los exámenes clínicos se encontraron
dentro de los parámetros normales tanto antes como después del tratamiento.
El peso del caballo antes del tratamiento fue de 423 kg., y después del tratamiento
fue de 436 kg.
El comportamiento durante los exámenes clínicos realizados antes y después del
tratamiento se mantuvo constante, es decir, el caballo siempre se mostró calmado,
con sensibilidad a las moscas.
En cuanto al promedio del número de veces que el caballo manifestó el
comportamiento de aerofagia en los diferentes momentos, se encontraron los
siguientes datos: Antes del examen clínico, de 29 veces antes del tratamiento a

23.2 veces después del tratamiento; inmediatamente después del examen clínico,
inició con 48.8 veces, y al finalizar el tratamiento lo manifestó 85.4 veces; una hora
después del examen clínico, lo hizo 30 veces antes del tratamiento y 36.4 veces
después de tratamiento y 2 horas después del examen clínico, manifestaba el
comportamiento 25.8 veces antes del tratamiento y al finalizarlo, 23.2 veces.
El tiempo que transcurrió entre el momento que se cerró la puerta de la pesebrera,
al finalizar el examen clínico, y la primera vez que el caballo manifestó el
comportamiento de aerofagia, pasó de 36 segundos antes del tratamiento a 27.2
segundos después del mismo.
Finalmente, la sumatoria total del número de veces que manifestó el
comportamiento de aerofagia en los registros realizados 40 minutos diarios
durante 5 días, se encontró que el caballo lo hizo 133.6 veces antes del
tratamiento y 168.2 veces después del tratamiento.

4.3.2. Omaro
Sexo: Macho castrado
Edad: 19 años
Raza: Criollo/Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Pesebrera/Potrero
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Centro de Estudios Superiores de la Policía
Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia sin apoyo dentro de la pesebrera.
Aerofagia sin apoyo fuera de la pesebrera cuando está sujeto a un lazo.
Agosto/2002: Cólico espasmódico
Octubre/2004: Obstrucción esofágica
Enero/2006: Cólico espasmódico

Figura 8. Omaro

Fuente: Baquero, 2008.
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 455 Kg
Tabla 5. Resultados del examen clínico de Omaro antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
37
34
36
34
35
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
14
12
14
13
14
(rpm)
Pulso (ppm)
39
33
38
32
37
Temperatura
37.6
37.6
37.7
37.6
37.7
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales

Ganglios
linfáticos
Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

2

2

2

2

4

Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Prognatismo superior

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado; manifiesta el
comportamiento de aerofagia durante el examen clínico, ya que es sujetado con
una lazo.
Figura 9. Prognatismo superior de Omaro

Fuente: Baquero, 2008

Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 6. Datos obtenidos del comportamiento de Omaro antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
19
Inicio: 00:01
Inmediatamente después
Día 1
10
1 hora después
17
2 horas después
19
Antes del examen clínico
16
Inicio: 00:04
Inmediatamente después
Día 2
14
1 hora después
19
2 horas después
16
Antes del examen clínico
12
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 3
15
1 hora después
10
2 horas después
9
Antes del examen clínico
21
Inicio: 00:01
Inmediatamente después
Día 4
13
1 hora después
10
2 horas después
15
Antes del examen clínico
19
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 5
9
1 hora después
18
2 horas después
19
EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 455 Kg

Tabla 7. Resultados del examen clínico de Omaro después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
36
35
36
34
36
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
13
12
15
14
14
(rpm)
Pulso (ppm)
34
33
35
32
34
Temperatura
37.6
37.6
37.6
37.6
37.7
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
4
corporal
Comportamiento durante el examen clínico: Calmado. No manifestó el
comportamiento durante los exámenes clínicos.
Resultados del comportamiento de aerofagia después del tratamiento:
Tabla 8. Datos obtenidos del comportamiento de Omaro después del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
12
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 1
10
1 hora después
10
2 horas después
12
Día 2
Antes del examen clínico
14

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 3

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

Inicio: 00:01
16
14
18
10
Inicio: 00:03
12
10
10
16
Inicio: 00:00
12
14
16
12
Inicio: 00:01
16
12
10

En ningún examen clínico se identificaron constantes fisiológicas fuera de los
rangos establecidos para los equinos. Además, no se encontraron diferencias
significativas entre los datos de los exámenes clínicos realizados antes y después
del tratamiento.
El peso del caballo antes del tratamiento fue de 455 kg., y después del tratamiento
fue de 455 kg.
El comportamiento general del caballo antes del tratamiento, durante los
exámenes clínicos fue calmado, sin embargo manifestó el comportamiento de
aerofagia durante la realización de los mismos. Al finalizar el tratamiento, el
caballo se mantuvo calmado durante los exámenes clínicos, sin embargo, no
manifestó el comportamiento de aerofagia.
De acuerdo con los datos registrados, el caballo manifestó el comportamiento de
aerofagia 17.4 veces antes del tratamiento y 12.8 veces después del tratamiento,

antes de sacarlo de la pesebrera a realizar el examen clínico; inmediatamente
después del examen clínico, lo hizo 12.2 veces antes del tratamiento, y al finalizar
el tratamiento 13.2 veces; una hora después del examen clínico, lo realizó 14.8
veces antes del tratamiento y 12 veces después de tratamiento y 2 horas después
del examen clínico, 15.6 veces antes del tratamiento y 13.2 veces después del
mismo.
Antes del tratamiento el caballo inició el comportamiento de aerofagia 2 segundos
después de cerrar la puerta de la pesebrera al finalizar el examen clínico, y
después del tratamiento lo inició después de 1.4 segundos.
En cuanto a la sumatoria total del número de veces que manifestó el
comportamiento de aerofagia en los registros realizados 40 minutos diarios
durante 5 días, se encontró que el caballo lo hizo 60 veces antes del tratamiento y
51.2 veces después del tratamiento.

4.3.3. Ícaro
Sexo: Macho castrado
Edad: 10 años
Raza: Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Centro de Estudios Superiores de la Policía
Anamnesis y catamnesis
Aerófago con apoyo: Se trata con electricidad (“de vez en cuando”)
Agosto/2003: Cólico espasmódico
Junio/2005: Cólico espasmódico
Julio/2007: Cólico espasmódico

Figura 10. Ícaro

Fuente: Baquero, 2008.
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 461 Kg
Tabla 9. Resultados del examen clínico de Ícaro antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
32
30
33
33
32
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
16
12
15
14
14
(rpm)
Pulso (ppm)
36
30
31
34
35
Temperatura
37.9
37.9
37.9
37.9
37.8
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales

Ganglios
linfáticos
Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

2

2

2

2

5

Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Desgaste de incisivos

Comportamiento durante el examen clínico: Alerta, nervioso.
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 10. Datos obtenidos del comportamiento de Ícaro antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
29
Inicio: 00:12
Inmediatamente después
Día 1
61
1 hora después
54
2 horas después
49
Antes del examen clínico
53
Inicio: 00:03
Inmediatamente después
Día 2
78
1 hora después
59
2 horas después
37
Antes del examen clínico
25
Inicio: 00:11
Inmediatamente después
Día 3
62
1 hora después
46
2 horas después
45

Antes del examen clínico
Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

36
Inicio: 00:04
60
48
50
41
Inicio: 00:11
73
46
47

EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 486 Kg
Tabla 11. Resultados del examen clínico de Ícaro después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
34
35
36
37
35
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
14
14
14
15
14
(rpm)
Pulso (ppm)
35
33
35
34
36
Temperatura
37.8
37.9
37.9
37.8
37.7
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
5
corporal

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Tabla 12. Datos obtenidos del comportamiento de Ícaro después del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
46
Inmediatamente después
0
Día 1
1 hora después
46
2 horas después
43
Antes del examen clínico
52
Inicio: 07:49
Inmediatamente después
Día 2
2
1 hora después
37
2 horas después
48
Antes del examen clínico
39
Inmediatamente después
0
Día 3
1 hora después
42
2 horas después
48
Antes del examen clínico
47
Inicio: 09:21
Inmediatamente después
Día 4
1
1 hora después
42
2 horas después
39
Antes del examen clínico
43
Inicio: 03:46
Inmediatamente después
Día 5
9
1 hora después
51
2 horas después
43
Las constantes fisiológicas se mantuvieron dentro de los rangos normales antes y
después del tratamiento.
Antes de iniciar el tratamiento, el caballo pesó 461 kg., al finalizarlo, pesó 486 kg.

El caballo se mostró muy nervioso y alerta durante los exámenes clínicos antes de
iniciar el tratamiento, mientras que después del tratamiento el caballo se mantuvo
calmado y tranquilo.
Antes del examen clínico el caballo manifestó el comportamiento de aerofagia 36.8
veces antes del tratamiento y 45.4 veces después del mismo; inmediatamente
después del examen clínico, lo hizo 66.8 veces y 2.4 veces, antes y después del
tratamiento respectivamente; una hora después del examen clínico, lo realizó 50.6
veces antes y 43.6 veces después del tratamiento y 2 horas después del
tratamiento pasó de hacerlo 45.6 veces antes del tratamiento a 44.2 veces
después del tratamiento con Lycopodium M.
Antes del tratamiento el caballo inició el comportamiento 8.2 segundos después
del examen clínico. Después del tratamiento se observó una gran diferencia ya
que en dos ocasiones no lo realizó ninguna vez, mientras que las otras 3 veces lo
manifestó después de 07:49, 09:21 y 03:46.
La sumatoria total de veces que el caballo manifestó la aerofagia fue en promedio,
199.8 veces antes del tratamiento y 135.6 veces después del tratamiento. Esta
sumatoria comprende el número de veces que lo realizó durante 10 minutos, antes
del examen clínico, inmediatamente después del mismo, una hora después y dos
horas después; durante 5 días consecutivos.

4.3.4. Samario
Sexo: Macho castrado
Edad: 15 años
Raza: Criollo/Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Potrero/Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Centro de Estudios Superiores de la Policía

Figura 11. Samario

Fuente: Baquero, 2008.
Anamnesis y catamnesis
Aerófago con apoyo
Julio/2004: Cólico espasmódico
Agosto/2007: Cólico espasmódico
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 460 Kg
Tabla 13. Resultados del examen clínico de Samario antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
(lpm)

32

32

32

33

32

Frecuencia
respiratoria
(rpm)
Pulso (ppm)
Temperatura
(°C)
Mucosas
Ganglios
linfáticos
Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

10

11

11

10

11

30

34

33

34

33

37.4

37.0

37.2

37.0

37.2

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

2

2

2

2

4

Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Desgaste de incisivos; presencia de alimento en
la cavidad bucal (figura 17)



Sistema Locomotor: Gomas a nivel de la articulación del menudillo del
miembro posterior derecho.

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado

Figura 12. Desgaste de incisivos y presencia de alimento en la cavidad
oral de Samario

Fuente: Baquero, 2008.
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 14. Datos obtenidos del comportamiento de Samario antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
29
Inicio: 00:09
Inmediatamente después
Día 1
34
1 hora después
32
2 horas después
32
Antes del examen clínico
35
Inicio: 00:05
Inmediatamente después
Día 2
38
1 hora después
35
2 horas después
34
Día 3
Antes del examen clínico
27

Inicio: 00:08
30
32
36
34
Inicio: 00:10
38
33
36
28
Inicio: 00:06
33
34
32

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 460 Kg
Tabla 15. Resultados del examen clínico de Samario después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
32
32
32
32
32
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
12
11
11
12
12
(rpm)
Pulso (ppm)
34
33
33
34
32
Temperatura
37.1
37.2
37.2
37.3
37.2
(°C)
Mucosas
Ganglios
linfáticos
Hidratación

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

2

2

2

2

2

4

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Tabla 16. Datos obtenidos del comportamiento de Samario después del
tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
64
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 1
74
1 hora después
63
2 horas después
59
Antes del examen clínico
65
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 2
78
1 hora después
53
2 horas después
58
Antes del examen clínico
48
Inicio: 00:01
Inmediatamente después
Día 3
69
1 hora después
57
2 horas después
62
Antes del examen clínico
64
Inicio: 00:01
Inmediatamente después
Día 4
74
1 hora después
65
2 horas después
67
Antes del examen clínico
59
Inicio: 00:00
Día 5
Inmediatamente después
68

1 hora después
2 horas después

63
62

No hubo diferencias entre los parámetros medidos en los exámenes clínicos
previos y posteriores al tratamiento.
El caballo mantuvo su peso en 460 kg.
No se identificaron diferencias significativas en cuanto al comportamiento del
caballo durante los exámenes clínicos realizados antes y después del tratamiento.
En cuanto al promedio del número de veces que el caballo manifestó el
comportamiento de aerofagia en los diferentes momentos, se encontraron los
siguientes datos: Antes del examen clínico, de 30.6 veces antes del tratamiento y
60 veces después del tratamiento; inmediatamente después del examen clínico,
inició con 34.6 veces, y al finalizar el tratamiento lo manifestó 72.6 veces; una hora
después del examen clínico, lo hizo 33.2 veces antes del tratamiento y 60.2 veces
después de tratamiento y 2 horas después del examen clínico, manifestaba el
comportamiento 34 veces antes del tratamiento y al finalizarlo, 61.6 veces.
El inicio del comportamiento después del examen clínico fue de 7.6 segundos
antes del tratamiento, y de 0.8 segundos después del mismo.
En cuanto a la sumatoria total del número de veces que manifestó el
comportamiento de aerofagia en los registros realizados 40 minutos diarios
durante 5 días, se encontró que el caballo lo hizo 132.4 veces antes del
tratamiento y 254.4 veces después del tratamiento.

4.3.5. Oriental
Sexo: Macho castrado
Edad: 19 años
Raza: Criollo/Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Potrero/Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Centro de Estudios Superiores de la Policía

Anamnesis y catamnesis
Aerófago con apoyo dentro de la pesebrera
Julio/1997: Cólico espasmódico
Octubre/1997: Cólico espasmódico
Febrero/1998: Obstrucción esofágica
Julio/1998: Cólico espasmódico
Diciembre/1998: Cólico espasmódico
Julio 1 y 4/1999: Cólico espasmódico
Mayo 2002: Cólico espasmódico
Septiembre/2008: Obstrucción esofágica
Figura 13. Oriental

Fuente: Baquero, 2008.
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 461 Kg

Tabla 17. Resultados del examen clínico de Oriental antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
35
33
34
34
35
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
12
12
13
12
13
(rpm)
Pulso (ppm)
30
32
32
33
32
Temperatura
36.7
36.8
36.7
36.8
36.8
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
1
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
4
corporal
Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Diente supernumerario (lateral a 203)(figura 19)



Sistema Locomotor: Subluxación de la rótula izquierda

Figura 14. Diente supernumerario de Oriental

Fuente: Baquero, 2008.
Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 18. Datos obtenidos del comportamiento de Oriental antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
42
Inicio: 00:04
Inmediatamente después
Día 1
14
1 hora después
30
2 horas después
29
Antes del examen clínico
23
Inicio: 00:33
Inmediatamente después
Día 2
37
1 hora después
32
2 horas después
28
Antes del examen clínico
31
Inicio: 00:24
Día 3
Inmediatamente después
20

1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

25
34
41
Inicio: 00:12
42
38
26
39
Inicio: 00:10
36
32
29

EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 461 Kg
Tabla 19. Resultados del examen clínico de Oriental después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
34
34
35
34
35
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
13
12
13
13
13
(rpm)
Pulso (ppm)
33
31
32
31
33
Temperatura
36.8
36.8
36.7
36.7
36.8
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)

Condición
corporal

4

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Tabla 20. Datos obtenidos del comportamiento de Oriental después del
tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
40
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 1
28
1 hora después
45
2 horas después
32
Antes del examen clínico
32
Inicio: 00:05
Inmediatamente después
Día 2
39
1 hora después
36
2 horas después
37
Antes del examen clínico
30
Inicio: 00:32
Inmediatamente después
Día 3
31
1 hora después
29
2 horas después
34
Antes del examen clínico
29
Inicio: 00:03
Inmediatamente después
Día 4
33
1 hora después
28
2 horas después
29
Antes del examen clínico
31
Inicio: 00:18
Inmediatamente después
Día 5
34
1 hora después
36
2 horas después
31

No se evidenció ninguna diferencia en los exámenes clínicos realizados antes y
después del tratamiento.
El peso del caballo se conservó en 461 kg.
El caballo se mostró calmado durante la ejecución del todos los exámenes clínicos
llevados a cabo antes y después del tratamiento con Lycopodium M.
Antes del tratamiento el caballo manifestó en promedio, el comportamiento de
aerofagia, 35.2 veces antes del examen clínico, 29.8 veces inmediatamente
después del examen clínico, 31.4 veces una hora después y 29.2 veces, dos
horas después; en contraste con los resultados hallados después del tratamiento:
32.4 veces antes del examen clínico, 33 veces inmediatamente después, 34.8
veces, una hora después y 32.6 veces, dos horas después.
Oriental inició el comportamiento 16.6 segundos después del examen clínico,
antes del tratamiento. Después del tratamiento lo inició 12 segundos después del
examen clínico.
125.6 veces, fue el promedio de veces que el caballo manifestó la aerofagia
durante los 40 minutos diarios, durante 5 días, que fue registrado el
comportamiento del caballo antes del tratamiento, mientras que después del
tratamiento, durante el mismo periodo, el caballo lo realizó 134.6 veces.

4.3.6. La Pintora
Sexo: Hembra
Edad: 5 años
Raza: Pura Sangre Inglés
Color: Zaino
Alojamiento: Potrero/Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Criadero Mancilla
Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia con apoyo, dentro y fuera de la pesebrera (figura 21)
Marzo/2008: Cólico espasmódico

Figura 15. La Pintora

Fuente: Baquero, 2008.
Figura 16. La Pintora manifestando aerofagia en el potrero

Fuente: Baquero, 2008.

EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 415 kg
Tabla 21. Resultados del examen clínico de La Pintora antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
40
38
37
38
38
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
15
14
14
14
15
(rpm)
Pulso (ppm)
36
35
35
35
35
Temperatura
37.2
37.2
37.2
37.2
37.2
(°C)
Mucosas
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
3
corporal
Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Estado General: Mala condición corporal (figura 21), mal pelaje.



Sistema Gastrointestinal: Diente supernumerario lingual a 203; desgaste
dental marcado

Comportamiento durante el examen clínico: Muy calmada

Figura 17. Estado general de La Pintora antes de iniciar el tratamiento

Fuente: Baquero, 2008.
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 22. Datos obtenidos del comportamiento de La Pintora antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Día 1
Antes del examen clínico
124

Inicio: 00:51
104
103
97
105
Inicio: 1:33
112
99
101
89
Inicio: 00:40
90
103
94
96
Inicio: 00:12
116
99
103
105
Inicio: 00:32
124
100
94

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 2

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 3

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

EXAMEN CLÍNICO POSTERIOR AL TRATAMIENTO
Peso: 450 Kg
Tabla 23. Resultados del examen clínico de La Pintora después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
(lpm)

38

39

38

38

37

Frecuencia
respiratoria
(rpm)
Pulso (ppm)
Temperatura
(°C)
Mucosas
Ganglios
linfáticos
Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

14

14

14

14

15

35

35

35

36

35

37.2

37.1

37.2

37.2

37.2

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normales

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

2

2

2

2

3.5

Comportamiento durante el examen clínico: Alerta, activa.
Tabla 24. Datos obtenidos del comportamiento de La Pintora después del
tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
75
Inicio: 02:53
Inmediatamente después
Día 1
87
1 hora después
80
2 horas después
82
Antes del examen clínico
86
Inicio: 00:19
Inmediatamente después
Día 2
78
1 hora después
83
2 horas después
85
Antes del examen clínico
71
Día 3
Inicio: 01:47
Inmediatamente después
78

1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico
Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

75
89
85
Inicio: 01:32
88
83
86
79
Inicio: 00:26
83
81
82

Al contrastar los datos obtenidos durante los exámenes clínicos realizados antes y
después del tratamiento, se determinó que la condición de la yegua antes del
tratamiento fue de 3 y de 3.5 al finalizar el tratamiento. No hubo cambios
significativos en las demás constantes fisiológicas, y éstas se encontraron siempre
dentro de los límites normales.
Antes de iniciar el tratamiento, la yegua pesó 415 kg., y al finalizar, pesó 450 kg.
La yegua se mostró muy calmada, durante la ejecución del los exámenes clínicos,
antes del tratamiento, mientras que al finalizarlo, se encontró alerta y activa.
Antes del examen clínico la yegua manifestó el comportamiento de aerofagia
103.8 veces antes del tratamiento y 79.2 veces después del mismo;
inmediatamente después del examen clínico, lo hizo 111.8 veces y 82.8 veces,
antes y después del tratamiento respectivamente; una hora después del examen
clínico, lo realizó 100.8 veces antes y 80.4 veces después del tratamiento y 2
horas después del tratamiento pasó de hacerlo 97.8 veces antes del tratamiento a
84.8 veces después del tratamiento con Lycopodium M.
El inicio del comportamiento se inició 45.6 segundos después del examen clínico,
antes del tratamiento y se inició 83.4 segundos, después del tratamiento.

El promedio total de los datos registrados mostró que la yegua manifestó el
comportamiento 414.2 veces antes del tratamiento y 327.2 veces después del
tratamiento.

4.3.7. Zulu
Sexo: Macho castrado
Edad: 14 años
Raza: Silla Argentina
Color: Alazán
Alojamiento: Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Escuela Nacional de Carabineros
Figura 18. Zulu

Fuente: Baquero, 2008
Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia con apoyo dentro de la pesebrera

EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 568 Kg
Tabla 25. Resultados del examen clínico de Zulu antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
36
38
36
36
37
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
12
14
12
12
12
(rpm)
Pulso (ppm)
32
32
31
32
32
Temperatura
37.8
37.7
37.8
37.8
37.8
(°C)
Mucosas
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
5
corporal
Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Desgaste marcado de incisivos

Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 26. Datos obtenidos del comportamiento de Zulu antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
47
Inicio: 02:10
Inmediatamente después
Día 1
19
1 hora después
39
2 horas después
42
Antes del examen clínico
51
Inicio: 01:25
Inmediatamente después
Día 2
29
1 hora después
34
2 horas después
21
Antes del examen clínico
25
Inicio: 00:52
Inmediatamente después
Día 3
31
1 hora después
46
2 horas después
39
Antes del examen clínico
36
Inicio: 02:46
Inmediatamente después
Día 4
43
1 hora después
21
2 horas después
45
Antes del examen clínico
49
Inicio: 02:38
Inmediatamente después
Día 5
53
1 hora después
37
2 horas después
38
EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 585 Kg

Tabla 27. Resultados del examen clínico de Zulu después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
39
39
39
39
40
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
16
16
16
15
16
(rpm)
Pulso (ppm)
38
38
32
34
36
Temperatura
37.7
37.7
37.7
37.7
37.7
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
5
corporal
Comportamiento durante el examen clínico: Muy alerta
Tabla 28. Datos obtenidos del comportamiento de Zulu después del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
46
Inicio: 00:03
Inmediatamente después
Día 1
69
1 hora después
53
2 horas después
61
Antes del examen clínico
75
Inicio: 00:02
Día 2
Inmediatamente después
74
1 hora después
79

2 horas después
Antes del examen clínico
Día 3

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

83
41
Inicio: 00:01
94
88
86
69
Inicio: 00:02
83
92
60
49
Inicio: 00:03
67
64
63

No se identificaron cambios en los valores de las constantes fisiológicas
determinadas durante los exámenes clínicos realizados antes y después del
tratamiento.
Antes del tratamiento, el caballo pesó 568 kg., y al finalizar el tratamiento, pesó
585 kg.
Durante los exámenes clínicos previos al tratamiento el caballo se mostró
calmado, mientras que al finalizar el tratamiento, se mostró alerta.
Antes del tratamiento el caballo manifestó en promedio, el comportamiento de
aerofagia, 41.6 veces antes del examen clínico, 35 veces inmediatamente
después del examen clínico, 35.4 veces una hora después y 37 veces, dos horas
después; en contraste con los resultados hallados después del tratamiento: 56
veces antes del examen clínico, 77.4 veces inmediatamente después, 75.2 veces,
una hora después y 70.6 veces, dos horas después.
Antes del tratamiento el caballo inició el comportamiento de aerofagia 118.2
segundos después de cerrar la puerta de la pesebrera al finalizar el examen
clínico, y después del tratamiento lo inició después de 2.2 segundos.

Al obtener el promedio total del número de veces que el caballo manifestó el
comportamiento de aerofagia antes y después del tratamiento; teniendo en cuenta
todos los registros, se encontró que lo hizo 149 veces antes del tratamiento, y
279.2 veces después del mismo.

4.3.8. Zircón
Sexo: Macho castrado
Edad: 6 años
Raza: Pura Sangre Inglés
Color: Castaño
Alojamiento: Potrero/Pesebrera
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Escuela Nacional de Carabineros
Figura 19. Zircón

Fuente: Baquero, 2008.

Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia con apoyo dentro y fuera de la pesebrera
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 436 Kg
Tabla 29. Resultados del examen clínico de Zircón antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
40
38
38
40
39
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
15
15
15
15
15
(rpm)
Pulso (ppm)
36
36
37
36
37
Temperatura
37.4
37.4
37.5
37.4
37.4
(°C)
Mucosas
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
3
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
4
corporal
Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Sistema Gastrointestinal: Aftas a nivel de la gíngiva

Comportamiento durante el examen clínico: Muy calmado
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 30. Datos obtenidos del comportamiento de Zircón antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
72
Inicio: 00:30
Inmediatamente después
Día 1
14
1 hora después
38
2 horas después
46
Antes del examen clínico
28
Inicio: 00:42
Inmediatamente después
Día 2
21
1 hora después
63
2 horas después
37
Antes del examen clínico
61
Inicio: 00:38
Inmediatamente después
Día 3
35
1 hora después
42
2 horas después
39
Antes del examen clínico
71
Inicio: 00:51
Inmediatamente después
Día 4
62
1 hora después
46
2 horas después
59
Antes del examen clínico
42
Inicio: 00:43
Inmediatamente después
Día 5
29
1 hora después
53
2 horas después
47
EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 436 Kg

Tabla 31. Resultados del examen clínico de Zircón después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
38
39
40
39
40
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
19
18
18
18
18
(rpm)
Pulso (ppm)
38
38
37
36
38
Temperatura
37.9
37.9
37.8
37.8
37.9
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
4
corporal
Comportamiento durante el examen clínico: Calmado
Tabla 32. Datos obtenidos del comportamiento de Zircón después del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes
0
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 1
88
1 hora después
28
2 horas después
41
Antes
10
Inicio: 00:01
Día 2
Inmediatamente después
75
1 hora después
52

2 horas después
Antes
Día 3

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes

Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

21
27
Inicio: 00:01
83
59
12
0
Inicio: 00:01
76
54
23
29
Inicio: 00:02
89
38
30

En ningún examen clínico se identificaron constantes fisiológicas fuera de los
rangos establecidos para los equinos. Además, no se encontraron diferencias
significativas entre los datos de los exámenes clínicos realizados antes y después
del tratamiento.
El peso del caballo antes del tratamiento fue de 436 kg., y después del tratamiento
fue de 436 kg.
El comportamiento general del caballo antes y después del tratamiento, durante
los exámenes clínicos fue calmado.
De acuerdo con los datos registrados, el caballo manifestó el comportamiento de
aerofagia 54.8 veces antes del tratamiento y 13.2 veces después del tratamiento,
antes de sacarlo de la pesebrera a realizar el examen clínico; inmediatamente
después del examen clínico, lo hizo 32.2 veces antes del tratamiento, y al finalizar
el tratamiento 82.2 veces; una hora después del examen clínico, lo realizó 48.4
veces antes del tratamiento y 46.2 veces después de tratamiento y dos horas
después del examen clínico, 45.6 veces antes del tratamiento y 25.4 veces
después del mismo.

Antes del tratamiento el caballo inició el comportamiento de aerofagia 40.8
segundos después de cerrar la puerta de la pesebrera al finalizar el examen
clínico, y después del tratamiento lo inició después de 1.4 segundos.
En cuanto a la sumatoria total del número de veces que manifestó el
comportamiento de aerofagia en los registros realizados 40 minutos diarios
durante 5 días, se encontró que el caballo lo hizo 181.1 veces antes del
tratamiento y 167 veces después del tratamiento.

4.3.9. Heredera
Sexo: Hembra
Edad: 3 años
Raza: Silla Argentina
Color: Negro
Alojamiento: Pesebrera/Potrero
Alimentación: Pasto/Concentrado
Localización: Escuela Nacional de Carabineros
Anamnesis y catamnesis:
Aerofagia con apoyo dentro de la pesebrera

Figura 20. Heredera

Fuente: Baquero, 2008
EXAMEN CLÍNICO ANTES DEL TRATAMIENTO
Peso: 436 Kg
Tabla 33. Resultados del examen clínico de Heredera antes del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
32
32
33
32
33
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
12
12
12
12
12
(rpm)
Pulso (ppm)
28
29
29
29
29
Temperatura
37.8
37.8
37.8
37.8
37.9
(°C)
Mucosas
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos

Hidratación
Tiempo de
llenado
capilar (seg.)
Condición
corporal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

2

3

2

2

2

3

Examen de sistemas (Hallazgos anormales)


Estado General: Mala condición corporal, mal pelaje.



Sistema Gastrointestinal: Desgaste marcado de incisivos

Comportamiento durante el examen clínico: Nerviosa
Antes del tratamiento se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 34. Datos obtenidos del comportamiento de Heredera antes del tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
86
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 1
94
1 hora después
79
2 horas después
82
Antes del examen clínico
82
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 2
92
1 hora después
91
2 horas después
85
Antes del examen clínico
76
Inicio: 00:02
Inmediatamente después
Día 3
87
1 hora después
85
2 horas después
83

Antes del examen clínico
Día 4

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después
Antes del examen clínico

Día 5

Inmediatamente después
1 hora después
2 horas después

79
Inicio: 00:00
87
84
83
81
Inicio: 00:01
92
85
83

EXAMEN CLÍNICO DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Peso: 423 Kg
Tabla 35. Resultados del examen clínico de Heredera después del tratamiento
Día 1
Día 2
Día 3
Día 4
Día 5
Frecuencia
cardiaca
35
33
32
33
34
(lpm)
Frecuencia
respiratoria
19
14
15
15
15
(rpm)
Pulso (ppm)
36
36
34
35
36
Temperatura
37.7
37.7
37.8
37.8
37.8
(°C)
Mucosas
Normales Normales
Normales
Normales
Normales
Ganglios
Normales
Normales
Normales
Normales
Normales
linfáticos
Hidratación
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Tiempo de
llenado
2
2
2
2
2
capilar (seg.)
Condición
3
corporal

Comportamiento durante el examen clínico: Calmada
Tabla 36. Datos obtenidos del comportamiento de Heredera después del
tratamiento
Número de veces que manifiesta
Día
Momento de la toma del video el comportamiento de aerofagia
en 10 minutos
Antes del examen clínico
10
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 1
87
1 hora después
83
2 horas después
78
Antes del examen clínico
69
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 2
89
1 hora después
78
2 horas después
81
Antes del examen clínico
17
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 3
91
1 hora después
52
2 horas después
31
Antes del examen clínico
12
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 4
85
1 hora después
76
2 horas después
32
Antes del examen clínico
29
Inicio: 00:00
Inmediatamente después
Día 5
83
1 hora después
82
2 horas después
57
No se evidenció ninguna diferencia en los exámenes clínicos realizados antes y
después del tratamiento.

La potranca pesó 436 kg., antes del tratamiento y 423 kg., después del mismo.
La potranca se mostró nerviosa durante la ejecución de los exámenes clínicos
llevados a cabo antes de tratamiento, sin embargo después del tratamiento estuvo
muy calmada durante los mismos.
Antes del tratamiento la potranca manifestó en promedio, el comportamiento de
aerofagia, 80.8 veces antes del examen clínico, 90.4 veces inmediatamente
después del examen clínico, 84.8 veces una hora después y 83.2 veces, dos
horas después; mientras que después del tratamiento, lo mostró 27.4 veces antes
del examen clínico, 87 veces inmediatamente después, 74.2 veces, una hora
después y 55.8 veces, dos horas después.
El tiempo en que la potranca inició el comportamiento después del examen clínico
fue de 0.6 segundos antes del tratamiento y 0 segundos después del mismo.
339.2 veces, fue el promedio de veces que la potranca manifestó la aerofagia
durante los 40 minutos diarios, durante 5 días, que fue registrada antes del
tratamiento, mientras que después del tratamiento, durante el mismo periodo, lo
realizó 244.4 veces.

5. DISCUSIÓN

5.1. RUISEÑOR
Entre los cambios significativos encontrados, de acuerdo con la información
obtenida después del tratamiento, se encuentra el peso. Ruiseñor aumentó 13
kg., durante el mes de tratamiento con Lycopodium.
En cuanto a la aerofagia, se puede observar que entre el número de veces que el
caballo manifiesta el comportamiento de aerofagia, hubo un aumento de casi el
doble (de 48.8 veces antes del tratamiento a 85.4 veces después del tratamiento)
inmediatamente después de entrar al caballo a la pesebrera. Sin embargo, al
considerar los demás momentos (antes del examen clínico, una hora después y
dos horas después de entrar al caballo a la pesebrera), se observa que hay una
disminución del número de veces que el caballo manifiesta el comportamiento de
aerofagia. Se observó una disminución en el tiempo de inicio del comportamiento
al cerrar la puerta de la pesebrera después de entrar al caballo al finalizar el
examen clínico.
Se observó un aumento en el número total de veces que el caballo manifiesta la
aerofagia en los 40 minutos que duran los 4 videos realizados diariamente. Hubo
un aumento de 34.6 veces, antes y después del tratamiento. Se considera que
este aumento se debe al aumento del número de veces después de entrar al
caballo a la pesebrera.
En cuanto al comportamiento observado durante el examen clínico, tanto antes
como después del tratamiento, el caballo se mostró calmado. De igual forma, las
personas que trabajan al caballo diariamente no identificaron cambios de
comportamiento del caballo durante el tratamiento.
Se debe tener en cuenta que este caballo tiene una historia de más de diez años
de manifestar este comportamiento. Además, lo manifiesta dentro y fuera de la
pesebrera, con y sin apoyo.

5.2. OMARO
Después de analizar los resultados de Omaro, se identifican varios cambios, entre
los que se encuentra sin duda la ubicación del caballo dentro de la pesebrera.
Antes de iniciar el tratamiento, el caballo permanecía con la cabeza afuera de la
pesebrera (figura 21). Incluso manifestaba el comportamiento de aerofagia con la
cabeza afuera de la pesebrera, ya que lo hacía sin apoyo. Al finalizar el
tratamiento se observó que el animal permanecía la mayor parte del tiempo
mirando hacia una de las paredes de la pesebrera (figura 22).
Figura 21. Ubicación de Omaro dentro de la pesebrera la mayor
parte del tiempo antes de iniciar el tratamiento

Fuente: Baquero, 2008.

Figura 22. Ubicación de Omaro dentro de la pesebrera la mayor parte del tiempo
al finalizar el tratamiento

Fuente: Baquero, 2008.
Durante la ejecución de los exámenes clínicos posteriores al tratamiento se
evidenció que el caballo no realizó el comportamiento durante los mismos.
Mientras que antes del tratamiento sí los realizó, específicamente cuando era
sujetado firmemente del pisador.
Después del tratamiento se observó una disminución en el número de veces que
el caballo manifestó el comportamiento de aerofagia, pasando de 60 veces a 51.2
veces, en promedio, teniendo en cuenta los 40 minutos diarios, durante los 5 días
de observación. Esta disminución, posiblemente se debió a que el número de
veces se disminuyó antes del examen clínico, una hora y dos horas después.
Hubo un aumento de 12.2 a 13.2 veces, al entrar al caballo a la pesebrera. En
cuando al tiempo que transcurre entre el momento que se cierra la puerta de la
pesebrera hasta que el caballo inicia a manifestar la aerofagia, hubo una
disminución de 0.6 segundos.

5.3. ÍCARO
Se observaron varios cambios en el caballo. Durante el tratamiento, aumentó 25
kilogramos de peso. Además, se observó un cambio del comportamiento del
caballo durante el examen clínico. Antes del tratamiento, el caballo se mostró
alerta y nervioso durante el examen clínico, a diferencia del comportamiento
observado después del tratamiento, en el que se comportó muy calmado y
tranquilo.
Por otra parte, antes del tratamiento, no se había descrito el comportamiento de
aerofagia sin apoyo en el caballo, de hecho, la puerta de la pesebrera mostraba
marcas del lugar donde el caballo siempre fijaba sus incisivos en el momento de
manifestar la aerofagia (figuras 23 y 24).
Sin embargo, al finalizar el tratamiento se observó que el caballo en varias
ocasiones, generalmente, antes de sacarlo a realizarle el examen clínico,
manifestó el comportamiento de aerofagia sin apoyo (figura 25).
Figura 23. Lugar donde se apoya Ícaro en la puerta de la pesebrera al
manifestar la aerofagia

Fuente: Baquero, 2008

Figura 24. Desgaste de la puerta de la pesebrera de Ícaro

Fuente: Baquero, 2008
Figura 25. Ícaro manifestando la aerofagia sin apoyo después del
tratamiento

Fuente: Baquero, 2008
Después de cuantificar la manifestación de la aerofagia, se puede identificar un
cambio importante en cuanto al comportamiento del caballo después de entrarlo a
la pesebrera al finalizar el examen clínico. En dos ocasiones no presentó el
comportamiento, y las otras tres observaciones, tardó varios minutos en iniciarla.
Así, se disminuyó de 66.8 a 2.4, el número de veces que Ícaro manifestó la
aerofagia después de entrarlo al finalizar el examen clínico. Teniendo en cuenta
esta importante disminución se observa que el promedio de veces pasó de 199.8 a

135.6, teniendo en cuenta los registros de los 40 minutos diarios por 5 días. Sin
embargo, no se encuentran diferencias significativas en las observaciones de
antes del examen clínico, a la hora y a las 2 horas de entrar el caballo a la
pesebrera.

5.4. SAMARIO
En Samario se observaron cambios importantes ya que hubo un aumento de casi
el doble en todos los parámetros evaluados. Se observó que en promedio, el
número de veces que manifestó aerofagia antes del examen clínico aumentó de
30.6 a 60; inmediatamente después del examen clínico, aumentó de 34.6 a 72.6;
de 33.2 a 60.2 después de una hora y de 34 a 61.6 después de dos horas. En
cuanto al tiempo transcurrido entre el momento que se cierra la puerta de la
pesebrera, después de realizar el examen clínico, disminuyó de 7.6 a 0.8
segundos en promedio; y al analizar los promedios totales de los 5 días, se
determinó que el caballo aumentó en 122, el número de veces que manifestó la
aerofagia.

5.5. ORIENTAL
Se observó un ligero aumento en las variables relacionadas con el número de
veces que se manifiesta la aerofagia, excepto antes del examen clínico en donde
se evidenció una ligera disminución. No se observó ningún cambio significativo en
este caballo.

5.6. LA PINTORA
En esta yegua se observaron varios cambios significativos. En cuanto su estado
general, la yegua aumentó 35 kilogramos durante el mes de tratamiento (figura
26). Sin embargo, el cambio más importante se observó a nivel comportamental,
ya que inicialmente le yegua era muy calmada y tranquila; mientras que el finalizar
el tratamiento la yegua se observó activa y alerta. Estos cambios, además de ser
observados, fueron identificados por las personas que manejan a los animales en
el criadero Mancilla.
En cuanto a los datos obtenidos durante las filmaciones, se observó una
disminución significativa en el número de veces que la yegua manifestó la
aerofagia antes del examen clínico, inmediatamente después, una hora después y

dos horas después. En general, gracias a las disminuciones anteriormente
mencionadas, el promedio de veces de los 5 días (40 minutos diarios) disminuyó
de 414.2 a 327.2.
Sin embargo, la yegua continuó manifestando la aerofagia dentro y fuera de la
pesebrera.
Figura 26. Estado general de La Pintora al finalizar el tratamiento

Fuente: Baquero, 2008

5.7. ZULU
Entre los cambios significativos del caballo Zulu, se encuentra un aumento de
peso de 17 kilogramos. Además, en cuanto al comportamiento el caballo se
mostró mucho más calmado y tranquilo al finalizar el tratamiento; en contraste con
el comportamiento agresivo que mostró el caballo antes de iniciar el tratamiento.

Se observó un cambio en la ubicación del caballo dentro de la pesebrera la mayor
parte del tiempo. Inicialmente permanecía con la cabeza al lado de la puerta,
mientras que al finalizar el tratamiento se ubicaba con la cabeza en la pared
opuesta a la puerta (figura 27).
Figura 27. Ubicación de Zulu dentro de la pesebrera la mayor parte del tiempo al
finalizar el tratamiento (la fotografía fue tomada desde la puerta)

Fuente: Baquero, 2008
En cuanto a los datos hallados por los registros en video, se observó un aumento
en el número de veces que el caballo manifestó la aerofagia en todos los
momentos. Uno de los cambios más significativos fue el tiempo que transcurrió
entre la entrada del caballo a la pesebrera y la primera vez que manifestó la
aerofagia. Antes de iniciar el tratamiento el caballo tardó en promedio 118.2
segundos en iniciar el comportamiento, mientras que al finalizar el tratamiento el
caballo demoró 2.2 segundos en promedio en iniciar el comportamiento.

Por otra parte, se identificó un aumento significativo en el promedio total de todos
los momentos de los 5 días (40 minutos diarios), ya que antes del tratamiento el
caballo mostró el comportamiento de aerofagia 149 veces, mientras que al finalizar
el tratamiento lo hizo 279.2 veces.

5.8. ZIRCÓN
Al analizar los datos registrados de Zircón, se encuentra un aumento significativo
en el número de veces que manifiesta la aerofagia inmediatamente después de
entrarlo a la pesebrera (de 32.2 veces antes del tratamiento a 82.2. veces después
del tratamiento). Sin embargo, se encontró una disminución significativa en dos
momentos: antes del examen clínico y dos horas después del mismo (de 54.8 a
13.2 y de 45.6 a 25.4 respectivamente). Por estas disminuciones, se ha
determinado una disminución general teniendo en cuenta todos los momentos
registrados, los 5 días: de 181.1 veces antes del tratamiento a 167 veces después
del tratamiento. En cuanto a los demás parámetros, como peso y comportamiento
general no se identificaron diferencias.

5.9. HEREDERA
Después del tratamiento la potranca bajó 13 kilogramos de peso, sin embargo,
podrían ser atribuibles a que durante el mes de tratamiento hubo cambios en su
proceso de adiestramiento. Su comportamiento cambió favorablemente, ya que
durante los días de evaluación después de tratamiento, la potranca se mostró
mucho más calmada que al principio.
En cuanto a los registros, se observó una disminución muy significativa general
(de 339.2 a 244.4 veces, teniendo en cuenta todos los datos registrados en todos
los momentos, los 5 días), atribuible a la disminución encontrada antes del
examen clínico (de 80.8 a 27.4 veces), una hora después del examen clínico (de
84.8 a 74.2 veces) y 2 horas después del examen clínico (de 83.2 a 55.8 veces).
No se encontraron cambios significativos inmediatamente después del examen
clínico.

5.10. DISCUSIÓN GENERAL
Con base en los animales evaluados, se confirma lo que han dicho autores como
Mills (2003), Waters (2002) y Bachmann (2003) acerca de la raza como principal
factor de riesgo, ya que 7 de los 9 animales observados eran de la raza Pura
Sangre Inglés, o eran criollos cruzados con Pura Sangre Inglés. Asimismo, se
corrobora que los machos son más vulnerables a ser aerófagos, tal como lo afirma
Bachmann (2003).
Las variables que se vieron afectadas de alguna manera después del tratamiento,
fueron el peso, el comportamiento, y el número de veces que se manifiesta el
comportamiento de aerofagia.
En cuanto al peso, se observó un aumento del peso corporal en 4 animales, no se
observó cambio en el peso de otros 4 animales y uno disminuyó el peso corporal.
El aumento de peso corporal no ha sido descrito como consecuencia de la
administración de Lycopodium, como lo indica Vijnovsky (1980) en la materia
médica. Por otra parte, la disminución del peso corporal, de la yegua Heredera es
atribuible a un cambio de manejo establecido en la Escuela.
Se observó cambios de comportamiento en 4 de los 9 animales tratados. Según
la materia médica (Vijnovsky,1980), el Lycopodium, tiene gran cantidad de efectos
sobre el comportamiento de los individuos. Así, en la experimentación pura con
Lycopodium, se determinaron síntomas mentales tan variables como individuos
agresivos, cobardes, indecisos, groseros, insolentes, iracundos, con alteraciones
extremas de humor, entre otros. De acuerdo con lo anterior, se ratifica que el
Lycopodium es un remedio policresto, como lo indican todos los síntomas
observados y publicados en la materia médica (Vijnovsky,1980).
De los 9 animales tratados, 5 disminuyeron el número total de veces que
manifestaron el comportamiento de aerofagia, 2 lo aumentaron y 2 no tuvieron
cambios significativos.
Si se considera la aerofagia como un trastorno obsesivo compulsivo, causado por
ansiedad, se podría afirmar que el Lycopodium causó la disminución del número
de veces que los animales mostraron el comportamiento de aerofagia, ya que en
la experimentación pura, el Lycopodium causó ansiedad, esto de acuerdo con el
repertorio y la materia médica homeopática.

De acuerdo con la revisión de literatura, se consideran muchas posibles causas de
la aerofagia. Es posible que los animales utilizados en esta investigación hayan
iniciado su comportamiento de aerofagia por diferentes razones, por esto, se
podría pensar que el Lycopodium no tuvo el mismo efecto en el número de veces
que los animales manifestaron la aerofagia.

6. CONCLUSIONES



De acuerdo con el análisis general de los resultados obtenidos, se puede
concluir que la homeopatía tiene efectos positivos en el tratamiento de los
caballos aerófagos. Sin embargo, se corroboró la ley de la individualidad de la
homeopatía. Los individuos evaluados durante el desarrollo del proyecto
tuvieron resultados diferentes. 5 de los 9 disminuyeron el número de veces
que manifestaron el comportamiento de aerofagia, 2 lo aumentaron, y 2 no
tuvieron ningún cambio, aún así, se observaron cambios positivos en otras
variables como el peso corporal o el comportamiento general. Así, se
demuestra que todos los animales son diferentes, y muy seguramente la
causa por la cual manifiestan el comportamiento de aerofagia no es la misma
entre los individuos.



Existen varios síntomas comunes para los caballos aerófagos, sin embargo,
en el momento de la repertorización de estos animales es de suma
importancia tener en cuenta los síntomas individuales con el fin de identificar
un remedio que no sólo abarque los síntomas generales del caballo aerófago,
sino que también actúe con los síntomas específicos de cada individuo.



Se reconoció el Lycopodium como remedio homeopático general para el
caballo aerófago. Sin embargo, se debe tener en cuenta que este remedio se
considera policresto, así que no es específico para el caballo aerófago. Es
posible que esta sea la razón por la cual todos los animales tuvieron
resultados diferentes aunque todos fueron tratados con el mismo remedio
homeopático, con la misma dosis, y los mismos intervalos.



De acuerdo con la revisión bibliográfica, y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos con la presente investigación, lo ideal es prevenir la aparición de
este comportamiento. Se deben identificar y corregir los factores de riesgo,
con el fin de que no se presente la aerofagia entre los animales.

RECOMENDACIONES



Obtener la mayor cantidad de información referente al animal con el fin de
hacer una repertorización más completa. Se recomienda, si es posible,
identificar la causa inicial y el tiempo de evolución de la aerofagia.



Hacer observaciones con mayor frecuencia, para así determinar si el patrón
de aerofagia de cada individuo cambia a lo largo del día. Además, con un
mayor número de datos será posible observar cambios más específicos en
el número de veces que el animal manifiesta el comportamiento de
aerofagia.



Llevar a cabo tratamientos con mayor duración. Es posible que, debido a
que los objetos de estudio de esta investigación llevaban mucho tiempo
manifestando la aerofagia, hayan requerido un tratamiento más prolongado.



Utilizar animales en los que el comportamiento de aerofagia no tenga un
tiempo de evolución muy prolongado.
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ANEXO A: Formato de historia clínica

Fecha:
Dirección:

Nombre:
RESEÑA

Sexo:
Edad:
Raza:
Alimentación:

Color:
Peso:
Alojamiento

ANAMNESIS Y CATAMNESIS

EXAMEN CLÍNICO
Fr. C:
Fr. R:
Pulso:

T°:
Mucosas:
G. Linfáticos:
SÍNTOMAS MENTALES

Hidratación:
T.LL.C:
C.C.:

EXAMEN DE SISTEMAS
Sistema Respiratorio

Sistema Genital

Sistema Circulatorio

Sistema Nervioso

Sistema Digestivo

Sistema Locomotor

Sistema Urinario

Órganos de los Sentidos

OBSERVACIONES

Anexo B. Tabla de Hanneke para determinar la condición corporal

Acon
Agar
Anac
Apis
Arg.N
Chin
Cic
Con
Croc
Cupr
Ferr
Graph
Hell
Hep
Hyos
Ign
Iod
Kali.C
Lach
Lyc
Mag.C
Merc
Mez

Anexo C. Ejemplo de repertorización

Abandono
Adaptabilidad
Aire libre mejora
Angustia
Ansiedad, aire libre mejora
Ansiedad en casa
Inquietud ansiosa
Inquietud en habitación
Cronicidad
Ocio
Ocupación mejora
Movimientos de masticación
Salivación después de comer
Comer
Ayunar agrava
Trastornos por ansiedad
Tristeza ansiosa
Memoria, debilidad
Manía
Trastorno por mortificación
Mordisquear
Vacío en la garganta
Estómago, acidez
Invertida, acción peristáltica
Tragar
Aerofagia
Contracción estómago
Hambre agrava
Ahogo, fácilmente
Obstrucción
Cólico
Genio alternante
Genio cambiante
SUMATORIA TOTAL
TOTAL SÍNTOMAS
SUMATORIA SÍNTOMAS
INDIVIDUALES
TOTAL SÍNTOMAS MENTALES

2 1

4

2 2 2 1

4

1

1

2 2

1 1

1 2

3 2 3 2

2 2

1 1 3 2 2 2
1
3
1 3 1 3
2
3

1 1 2 2 2 2 2

2 1

1
1

1

1 1 2 2 2 2
1
1

2

1

1

1

3

2
2

2 2
1

1
1
1 1
2
1 1

1 2 1 2

2 3 2 3 1 1 1 2
1
1
2
1
2 1
1
1
1
1
1
2 1 3 2 3 2 1 3 1 2 1 2 3 3 3 2 1 1 3 3 1 3 2
1 1 2 2
2 1 2 1 2
2 2 3 2 2 3 2 3
3
2
1
2
1
1
3
2 3
1
1
1
1 1 2 2 1 2 3 3 3 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3 3 2
1

2

2
2
2
1
2 1 1 2 2 1 1 1
2 2
2
2 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2
2
1
1 2
1 2 1 3
2 1 1 2 2 2
1 2 2 2

3
1 1
1
3 1
3 3
2 2 2 3 3 2 2
1
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2
1 3 3 2
1 1
1 3 1 2

1 1 2 1 2
1
3 3
1 2

27 11

19

15

20

19

11 19

20

21

20

27

22

19

18 26

25

26

25

45

16

26

15

13

8

12

8

11

13

8
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13

13

9

10 12
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21

9

15

9

8

5

5

6
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7

3

7

5

8

9

8

5

4
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8
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